UDC BBK ya P Editat de doctor în științe medicale, profesor, membru corespondent RANH și REA Yu Yu Eliseeva Echipa autorului: O V Ananyeva, O D Abramovici, E A Kochneva, M A Krasnova, V V Leonkin, A P, Mikhailo, T A Selezneva, D V Sharov, T V Shumova, E V Yashkina Design realizat de artistul E, Brynchik P Carte completă de referință a farmacistului — M : Eksmo, — p ISBN - - - - O carte de referință completă care conține toate informațiile despre medicamentele cele mai necesare activităților practice ale farmaciștilor, precum și ale medicilor de diferite specialități Publicația conține cea mai actualizată și detaliată clasificare a medicamentelor Sunt descrise în detaliu tehnologiile farmaceutice și farmaceutice pentru prepararea formelor de dozare, cerințele pentru procesele de producere și utilizare a acestora Se oferă informații cuprinzătoare privind controlul calității medicamentelor, incompatibilitatea substanțelor medicamentoase Sunt date regulile de eliberare a rețetelor, de eliberare a medicamentelor pe acestea, precum și de depozitare a medicamentelor într-o farmacie Cartea de referință este destinată farmaciștilor, medicilor de diferite specialități, studenților institutelor medicale, precum și unei game largi de cititori UDC , BBK , ya ISBN - - - - © Eksmo Publishing Company, PARTEA I PROBLEME GENERALE Capitolul FARMACIE FUNCȚIILE EI Istoria farmaciei Primii farmaciști din Rusia au apărut în , când guvernul de la Moscova l-a trimis pe ambasadorul său Hans Schmet în țările occidentale pentru ca medici și farmaciști să servească în familia regală Această „campanie” a fost percepută de țările occidentale cu nemulțumire, întrucât nu au vrut să-și dea specialiștii unei țări barbare, dar cu toate acestea medici și farmaciști au fost livrați în Rusia Se crede că unul dintre acești farmaciști a fost Arendt Klassen, un olandez de origine Există o mențiune despre el într-una din cărțile lui Petrus, un călător german care a venit în Rusia în Petrus a scris despre Arendt Klassen ca fiind cel mai respectat străin din Rusia, care a servit mulți ani ca farmacist în cadrul familiei regale De asemenea, se știe că în ambasadorul rus Jennin i-a adus în Rusia pe medicul Michael Reynolds și pe farmacistul Thomas Varver Farmacistul a murit în în timpul unui incendiu la Moscova În , regina Elisabeta a Angliei a trimis mai mulți specialiști, inclusiv farmaciști, pentru a-l servi pe Ivan cel Groaznic la Moscova Printre ei s-a numărat și James French, care a fost supranumit Yakov Astafiev în Rusia Formarea primei farmacii din Kremlin vizavi de Mănăstirea Chudov este asociată cu sosirea lui Era deschis doar familiei regale și mobilat cu lux regal Însăși procedura de fabricare a medicamentelor în farmacie a fost strict controlată, astfel încât să nu existe mită a medicilor și farmaciștilor pentru a otrăvi familia regală A existat o cameră specială - „trezoreria”, care era sigilată cu sigiliul grefierului Fără funcţionar, farmacistul nu avea dreptul să intre acolo Rețeta scrisă de medic a fost trimisă la Ordinul Farmaceutic împreună cu o descriere a acțiunii farmacologice a fiecărui component al acestui remediu Toate acestea sunt un raport cinci elan regelui, care a dat permisiunea pentru fabricarea medicamentelor Medicamentul în sine a fost făcut sub supravegherea unui medic și a unui funcționar După pregătirea medicamentului, farmaciștii, medicul și altcineva trebuiau să îl încerce Compoziția medicamentului, numele producătorului au fost consemnate într-o carte, care a fost verificată și păstrată de șeful Ordinului Farmaceutic În , James French a plecat în Anglia pentru a-și lua rămas bun de la tatăl său aflat pe moarte, iar în s-a întors cu o cantitate mare de substanțe medicinale, ierburi, uleiuri, tincturi etc La începutul secolului al XVII-lea tânărul țar Mihail Fedorovich a urcat pe tron și a început o nouă eră pentru medicina rusă Pentru a gestiona afacerea medicală a fost creată Camera Apothecary, care controla tratamentul familiei regale, fabricarea medicamentelor în farmacie În , Camera Apothecary a devenit o instituție guvernamentală și a fost redenumită Ordinul Apothecary, condusă de un confident special al suveranului Ordinul Apothecary era alcătuit din farmaciști, vindecători, chirurgi, frizieri, scrisori de sânge etc Ordinul Apothecary trebuia să: ) să conducă și să controleze farmaciile regale; ) furnizează medicamente armatei; ) recolta plante medicinale (ierburi, rădăcini, fructe, flori, fructe de pădure etc ); ) pentru a proteja capitala Rusiei - Moscova de boli; ) invita medicii si farmacistii straini la serviciul regal, dupa ce i-au testat in prealabil; ) desemnează și eliberează salarii medicilor, îi concediază din serviciu etc Pentru a pregăti medici și farmaciști pentru armata țaristă, s-a înființat prin ordin o școală, în care au fost recrutați de elevi dintre copiii de tir cu arcul Elevii au studiat farmacologie, anatomie scheletică, chirurgie etc Studenții au învățat cum să facă medicamente în farmacii Ordinul Farmaceutic controla fabricarea de substanțe medicinale și chimice pentru farmacia regală Pentru aceasta s-au creat laboratoare speciale în care se produceau: acid sulfuric, acid azotic, diverse săruri etc Echipamente de laborator, vase erau realizate la fabrici de dulgheri și olari Cei mai cunoscuți alchimiști și farmaciști ai acestei perioade sunt Tihon Ananin, Vasily Shilov, Andrey Ivanov, Roman Ulyanov, Ivan Mikhailov și alții Ei au lucrat nu numai în farmacii și laboratoare cu ei, ci i-au învățat și pe studenți arta farmaciei și au făcut și preparate din materii prime medicinale La mijlocul secolului al XVII-lea La Moscova se creează grădini de legume pentru cultivarea plantelor medicinale (interne și străine) Prima grădină, numită „grădini roșii de terasament”, a fost situată în Kremlin Aici creșteau plante medicinale rare Al doilea a fost plasat la Poarta Medicală A treia grădină a fost organizată în Cartierul German Grădinile erau controlate de botanişti străini În grădina principală a fost creată o bucătărie, în care se făceau medicamente din plante proaspăt culese, precum și diverse siropuri, tencuieli etc În secolul al XVII-lea Au fost utilizate pe scară largă tincturi, pastile, uleiuri, balsamuri, extracte, pulberi, tencuieli, unguente, colecții, supozitoare, infuzii și alte forme de dozare Ca hipnotic se folosea macul, pentru diverse raceli - ceapa, usturoi, frec, untura, tincturi etc În a doua jumătate a secolului al XVII-lea existau deja farmacii Prima este cea veche, creată de farmacistul D French în timpul domniei lui Ivan cel Groaznic Cel nou a fost fondat în Ambele farmacii erau controlate de Ordinul Farmaceutic Vechea farmacie exista doar pentru familia regală, dar apoi, cu permisiunea regelui, medicamentele puteau fi eliberate boierilor și comercianților nobili La mijlocul secolului al XVII-lea din el se distribuiau medicamente către regimente speciale Noua farmacie vindea medicamente pentru oameni de diferite clase și era situată în Gostiny Dvor Până la sfârșitul secolului al XVII-lea În Aptekarsky Prikaz erau peste de medici secolul al -lea Domnia lui Petru I Dezvoltarea semnificativă a tuturor aspectelor vieții statale, economice, culturale a Rusiei a afectat transformările și medicina Petru I a căutat să extindă accesul la medicamente pentru oamenii de rând, așa că în a emis un decret privind deschiderea a farmacii private la Moscova, care spune: „Pentru toate tipurile de nevoi și nevoi, opt farmacii ar trebui să fie din nou la Moscova, si construiesti acele farmacii strazi spatioase si aglomerate, fara nicio ezitare sa pastrezi si sa vinzi in acele farmacii tot felul de medicamente si bauturi spirtoase medicinale si alte bauturi necesare si vindecatoare apartinand acesteia Astfel, capitalul privat a fost atras de farmaciile deschise În a doua jumătate a secolului al XVIII-lea la Moscova existau farmacii În , Ordinul Farmaceutic a fost transformat de Petru I într-o instituție de stat care controla afacerile medicale militare ale Rusiei A redenumit Aptekarsky Prikaz în Biroul Aptekarsky Și în , Biroul Farmaceutic a fost redenumit Colegiul Medicilor, iar după un timp - Cabinetul Medical Aceste instituții controlau fabricarea și eliberarea medicamentelor în farmacii Petru I a fondat spitalul din Sankt Petersburg în , precum și multe alte instituții medicale, infirmerie De asemenea, existau farmacii de camp pentru armata, prin care trupele erau aprovizionate cu medicamente si alte rechizite medicale necesare Farmaciile de teren au fost împărțite în fixe și mobile Farmacii staționare - Moscova, Sankt Petersburg, Lyubyanskaya, Astrakhan și Riga Sub ele existau ateliere de reparare a instrumentarului chirurgical, grădini de legume pentru cultivarea plantelor medicinale și laboratoare speciale Aici, studenții au fost instruiți în domeniul farmaciilor În timp de război, aceste farmacii urmau trupele Trupelor li s-au asigurat echipamente medicale (medicamente, pansamente, unelte etc ) înainte de luptă, iar în timpul luptei, stocurile au fost reînnoite De exemplu, farmaciile Lyubyanskaya, Riga au îndeplinit aceste sarcini Farmaciile mobile includeau farmacii pentru corpuri, divizii etc Fiecare divizie trebuia să aibă farmacii Aceste farmacii aprovizioneau infanteriei și armatei cu medicamentele necesare și, de asemenea, umpleau posturile de vestiare de pe câmpurile de luptă, spitale etc Farmacii din secolul al XVIII-lea a avut o mare contribuție la dezvoltarea medicinei în Rusia, dar deoarece erau puține farmacii și erau situate în principal în orașe mari, asistența cu medicamente era practic inaccesibilă oamenilor obișnuiți Sfârșitul secolului XIX - începutul secolului XX La sfârşitul secolului al XIX-lea - începutul secolului al XX-lea s-a înregistrat o dezvoltare rapidă a multor științe (fizică, chimie), care au contribuit la dezvoltarea de noi metode de obținere a medicamentelor, analiza acestora și crearea de aparate și dispozitive de lucru în farmacii opt Oameni de știință renumiți: M V Lomonosov, S P Krasheninnikov, V M Severin, T E Lovits, I I Lepekhin, N N Zenin, D I Mendeleev au dezvoltat teorii și metode de sinteză și analiză a substanțelor, obținând diferite medicamente noi și studiind plante medicinale în Rusia În , Ministerul Afacerilor Interne al Rusiei a aprobat regulile de deschidere a farmaciilor, care indicau numărul de rezidenți per farmacie, distanța dintre farmacii În s-a permis deschiderea de fabrici și fabrici pentru fabricarea medicamentelor și echipamentelor pentru farmacii și laboratoare La sfârșitul anului , în Rusia existau peste astfel de întreprinderi (usine, fabrici etc ) Farmaciile private au fost construite mai ales în orașe Costul medicamentelor era foarte mare, iar din moment ce populația rurală era cea mai săracă și nu putea cumpăra medicamente scumpe, în sate erau foarte puține farmacii Nu existau norme pentru construirea farmaciilor, dar toate farmaciile trebuiau sa aiba camere pentru scopuri speciale ) sala de prescripții; ) camera de materiale; ) subsol uscat; ) ghețar; ) birouri; ) uscator pentru ierburi Spitalele și spitalele aveau farmacii proprii, care primeau medicamente, unelte, aparate și alte lucruri din fabrici și fabrici, laboratoare, făceau medicamente după prescripțiile medicilor și depozitau rechizite medicale Toate farmaciile de după Marea Revoluție Socialistă din Octombrie au fost naționalizate și controlate de Comisariatul Poporului de Sănătate, care includea departamentul farmaceutic și departamentul de aprovizionare medicală S-a stabilit asigurarea programată (sistemică) a farmaciilor cu medicamente, au fost create depozite de farmacii provinciale și s-au format distribuitori județeni Medicamentele s-au eliberat din depozitul central al farmaciei conform comenzilor, distribuția echipamentelor medicale către depozitele județene s-a efectuat de către depozitele provinciale Iar depozitele județene au distribuit aparatura medicală tuturor farmaciilor nouă În , a fost creată RAPO - Asociația Rusă de Farmacie, care, existența până în , a fost transformată în GAPU - Departamentul Principal de Farmacie Înainte de începerea celui de-al Doilea Război Mondial, numărul farmaciilor a crescut într-un ritm incredibil și se ridica la aproximativ , în plus, în țară existau aproximativ de depozite de farmacii, precum și aproximativ de fabrici, fabrici și laboratoare, ca parte a industria medicala Afacerea cu farmacii din țară era controlată de Departamentul de Farmacie al Comisariatului Poporului de Sănătate al URSS Farmacia a fost formată într-un sistem organizat Marele Război Patriotic ( - ) a fost un calvar pentru popor Toate spitalele mari și mici, farmaciile au lucrat pentru a asigura trupelor echipamente medicale și pentru a trata răniții Datorită eforturilor farmaciilor, țara noastră a primit totul pentru realizarea măsurilor antiepidemice pe teren, pentru activități medicale și de diagnosticare, precum și pentru menținerea standardelor sanitare și igienice După încheierea Marelui Război Patriotic, dezvoltarea afacerilor cu farmacii în țară a fost lentă, întrucât economia națională era restabilită, distruse ansambluri rezidențiale, drumuri, fabrici, transport etc În perioada postbelică, sistemul de farmacie a fost ajustat treptat În primii cinci ani au fost deschise aproximativ de farmacii și peste de puncte de farmacie Numărul tinerilor specialiști care intră în instituțiile de farmacie a crescut Restaurarea economiei naționale se apropia de final, a avut loc o creștere a securității materiale și a standardului cultural de trai al poporului sovietic, dezvoltarea asistenței medicale a contribuit la accelerarea expansiunii afacerii (sistemului) de farmacie S-a dezvoltat industria medicală, iar producția de medicamente pentru - crescut de ori Numărul farmaciilor în acești ani a fost de aproximativ În fiecare an numărul farmaciilor, inclusiv farmaciilor, crește cu - % În anii perestroikei, economia rusă se afla într-o poziție dificilă, deoarece schimbările politice și economice au afectat bunăstarea întregii populații a Rusiei Dar în - odată cu înființarea unui singur guvern, totul a căzut la loc, sistemul de farmacie a reglementat furnizarea de medicamente pentru populație A devenit posibilă deschiderea unei farmacii private oricărei persoane care are fonduri suficiente și educație adecvată, care nu era în URSS În secolul servicii de medicamente pentru populație și aprovizionarea unităților medicale cu medicamente și aparatură medicală se realizează de către farmacii și întreprinderi Acestea includ farmaciile autosusținute situate în orașe, zonele rurale și așezările regionale, farmaciile din instituțiile medicale (spital), sucursale (puncte farmacie), chioșcuri, depozite de farmacii, magazine farmacie, fabrici farmaceutice etc Farmaciile autonome asigură aprovizionarea populației și instituțiilor medicale cu medicamente și pansamente Funcțiile farmaciilor Farmacia îndeplinește următoarele sarcini: ) producerea și eliberarea medicamentelor conform prescripțiilor medicului; ) vânzarea de medicamente care nu necesită prescripție medicală, precum și articole de igienă, pansamente, instrumentar chirurgical, optică etc ; ) diseminarea în rândul populației a informațiilor despre medicamente (acțiunea lor farmacologică, indicații de utilizare, metode de utilizare, contraindicații etc ) Farmacia furnizează servicii medicale și profilactice instituții cu medicamente, pansamente, produse de igienă sanitară etc Fiecare farmacie trebuie să aibă echipamentul, echipamentul și instrumentele corespunzătoare, precum și cea mai recentă literatură științifică și de referință privind farmacologie, lista medicamentelor utilizate în Rusia Implementarea și implementarea rețelei de farmacii se realizează în conformitate cu principii precum: ) apropiere maximă de populaţie; ) abordare maximă a instituţiilor medicale Deschiderea farmaciilor în mediul urban se realizează cu perspectivele dezvoltării serviciilor publice în aceste zone, alături de creșterea populației, dezvoltarea rețelelor de transport, construcția de întreprinderi și instituții industriale, medicale și de altă natură Farmacia centrului raional pentru implementarea sarcinilor de servicii sistemice către populație ar trebui să fie controlată de raion unsprezece departamentul de sănătate și supraveghează activitatea tuturor farmaciilor din zona sa, Datoria farmaciilor centrului raional este, de asemenea, să controleze condițiile de păstrare și consum al medicamentelor în instituțiile medicale din raionul dat Farmacia raională centrală este obligată să: ) controlează livrarea la timp a mărfurilor medicale din depozit; ) asigurarea farmaciilor din raion cu alcool etilic si substante toxice; ) să primească lunar cereri de la fiecare farmacie a raionului și să le corecteze; ) livrarea cererilor la departamentul de farmacie; ) controlul stării stocurilor de medicamente din farmaciile rurale; ) depun cererile pentru echipamente de farmacie la departamentul de farmacie; ) atenționează instituțiile medicale cu privire la primirea și compoziția bunurilor medicale Farmaciile instituțiilor medicale Funcții și sarcini: ) pregătirea și vânzarea sau distribuirea de medicamente, pansamente, instrumente medicale, articole de igienă sanitară etc ; ) controlul asupra necesității instituțiilor medicale de medicamente, instrumente medicale, pansamente, articole de igienă sanitară etc ; ) acceptarea medicamentelor, echipamentelor medicale, instrumentelor și a altor lucruri care provin din depozitele farmaciilor, fabrici etc ; ) contabilizarea drogurilor otrăvitoare, narcotice, alcooli, acizi etc ; ) reaprovizionarea la timp a stocurilor de medicamente și proprietăți medicale; ) controlul asupra utilizării resurselor materiale; ) controlul asupra eliberării de medicamente, pansamente, echipamente medicale și instrumente pentru încăperile specializate Clasificarea farmaciilor instituțiilor medicale Farmaciile spitalelor de tip mixt, general Farmaciile instituţiilor medicale specializate Farmaciile instituţiilor medicale psihiatrice Farmaciile instituțiilor de învățământ, clinice medicale și preventive Personalul farmaciei institutii medicale Personalul farmaciilor instituțiilor medicale include: farmacist-șef, farmacist-șef adjunct, farmacist-analist, farmacist-tehnolog (aka controlor de rețetă), dezertor, farmacist, ambalator, asistent medical, farmacist-clinician, inspector farmaceutic, farmacist-semnatar , contabil-farmacist, șef instalații gaz-butelie, inginer-tehnician reparații echipamente medicale și expeditor Farmacist șef Farmacistul șef al unei farmacii a unei instituții medicale trebuie să aibă studii superioare în domeniul farmaceutic și o anumită experiență de lucru de cel puțin ani Este numit și eliberat din funcție prin ordin al medicului șef al instituției medicale Farmacistul șef are drepturile șefului de secție a unei instituții medicale și controlează întreaga activitate a farmaciei Farmacistul șef este obligat să controleze munca precisă în farmacie pentru fabricarea, primirea și eliberarea medicamentelor eliberate pe bază de rețetă El controlează aprovizionarea cu echipamente medicale către sălile de tratament și diagnosticare, laboratoare; asigură depozitarea corespunzătoare a medicamentelor, instrumentarului medical; controlează consumul de medicamente în secțiile unei instituții medicale, în special controlul drogurilor otrăvitoare, narcotice Managerul controlează comanda farmaceutică în farmacie, respectarea regulilor sanitare și igienice, întocmește devizele pentru primirea echipamentelor medicale Personalul medical al farmaciei ar trebui să primească sistematic ordine, instrucțiuni și alte documente legate de activitatea farmaciei de la șef Farmacist-analist ik Numărul de farmaciști-analiști dintr-o farmacie a unei instituții medicale nu trebuie să fie mai mare de persoane Farmacistul-analist trebuie să aibă studii superioare în domeniul farmaceutic Numirea și demiterea acestuia sunt controlate de farmacistul șef al farmaciei Se află sub comanda farmacistului șef și a farmacistului adjunct al farmaciei Farmacist șef adjunct Farmacistul șef adjunct trebuie să aibă studii superioare în domeniul farmaceutic Este numit și eliberat din funcție de medicul șef al instituției medicale, se raportează direct la farmacistul șef și, în lipsa acestuia din urmă, îl înlocuiește Oferă control asupra producției și eliberării continue a medicamentelor și a altor materiale medicale către departament De câteva ori pe an, verifică disponibilitatea și funcționarea (adecvarea) echipamentelor și instrumentelor medicale din cabinetele secției Participa direct la controlul implementarii masurilor de siguranta si prevenire a incendiilor Farmacist-tehnolog (destinatar-controlor) Această poziție se determină la rata de unitate la de paturi în departamentul terapeutic Farmacist-tehnolog acceptă cerințe de la diverse secții ale instituției medicale pentru eliberarea de materiale medicale etc În secțiile de specialitate (ginecologie, arsuri, oncologice, urologice, traumatologice) se determină la rata de farmacist-tehnolog pentru de paturi Și în secția de chirurgie, există farmacist-tehnolog pentru de paturi Farmacist-tehnologul trebuie să aibă studii superioare farmaceutice Este numit și eliberat din funcție de șeful farmaciei, raportează șefului de farmacie și adjunctul acestuia Farmacist-tehnologul acceptă prescripții și cerințe, controlează executarea prescripțiilor, controlează eliberarea unei rețete în funcție de vârsta pacientului și de boala acestuia Explică pacientului cum să folosească și să păstreze medicamentul paisprezece Farmacist-tehnologul este obligat să înregistreze medicamentele și alte produse medicale care sunt disponibile sau nu în farmacie Efectuează controlul și verificarea depozitării, utilizării dispozitivelor medicale în secții, laboratoare, cabinete; informează personalul medical (medicii) despre disponibilitatea materialelor medicale în farmacie dezertor Acest post se introduce in rata de unitate la - de paturi si este ocupat de o persoana cu studii superioare Numirea și demiterea acestuia se efectuează de către șeful farmaciei Dezertorul se raportează la șeful farmaciei și la șeful adjunct al farmaciei El controlează evidența medicamentelor, stocurilor de consumabile medicale (disponibilitatea seriei fabricii de producție, număr laborator, analiză, număr depozit, termen de valabilitate etc ) Supravegheaza productia de semifabricate, concentrate si reambalarea medicamentelor in farmacie Farmacist Acest post este introdus în personalul farmaciei în cota de unitate la sau de paturi Farmacistul trebuie să aibă studii medii farmaceutice Este numit și eliberat din funcție de șeful farmaciei instituției medicale Este controlat de un farmacist-tehnolog sau un farmacist-analist Farmacistul trebuie să pregătească medicamentele la nevoie pentru secții și conform prescripțiilor medicilor și, de asemenea, trebuie să pregătească și să aranjeze corect medicamentele înainte de a le elibera Farmacistul trebuie să-și îmbunătățească periodic calificările ambalator Se introduce postul de ambalator, precum si postul de farmacist, la rata de unitate pentru - de paturi Această funcție poate fi ocupată de o persoană fără studii farmaceutice Un ambalator este numit și eliberat din funcție de șeful farmaciei și este controlat de un farmacist-tehnolog, un farmacist Se ocupă de ambalarea și reambalarea de produse medicinale, dezinfectante, sticlărie de farmacie și de laborator, eliberarea de pansamente Asistent medical Postul de asistent medical se introduce cu rata de , posturi pentru fiecare post de farmacist-tehnolog si farmacist Recepţie cincisprezece iar concedierea unei asistente se emite de șeful farmaciei unității sanitare O asistentă de farmacie efectuează diverse lucrări (spălarea și prelucrarea vaselor, camerele de curățenie etc ) Farmacist-clinic Această poziție este introdusă cu o rată de unitate la de paturi sau mai mult Farmacist-clinician trebuie să aibă studii farmaceutice El participă la consiliul medicilor și controlează prescrierea medicamentelor de către aceștia, dezvoltă tehnologia de fabricare a medicamentelor și o unifică Desemnat de medicul șef al unității medicale și controlat de șeful farmaciei Inspector farmaceutic Această poziție poate fi introdusă în personalul de farmacie al unei instituții de sănătate multidisciplinare la rata de unitate la de paturi sau mai mult Acest post este ocupat de o persoana cu studii superioare farmaceutice si experienta in munca de minim ani Se raportează direct la farmacistul-șef al farmaciei instituției medicale, fiind acceptat și concediat de medicul șef Inspectorul farmaceutic participă la pregătirea unui plan special pentru controlul și auditul muncii în unitățile de îngrijire a sănătății și o farmacie timp de an: verifică caracteristicile depozitării medicamentelor în birouri, corectitudinea prescrierii medicamentelor și posturile de asistente Cu privire la încălcarea regulilor de păstrare și consum de medicamente într-o farmacie, inspectorul farmaceutic raportează șefului farmaciei, șefului de secție și medicului șef al unității sanitare Farmacist semnatar Acest post poate fi introdus în personalul de farmacie al unei mari instituții medicale multidisciplinare la cota de unitate pentru paturi, unități pentru paturi și unități pentru paturi Este numit și eliberat din funcție de șeful farmaciei Funcția de semnatar este ocupată de o persoană cu studii medii farmaceutice Acest specialist asigură un proces continuu de producție de medicamente, îmbunătățind abilitățile profesionale ale personalului și îmbunătățind calitatea designului ambalajului medicamentelor Farmacist contabil Această poziție este potrivită pentru farmaciile dintr-o unitate sanitară multidisciplinară cu același calcul ca un farmacist-semnatar Postul este ocupat de o persoană cu studii medii farmaceutice, cunoștințe în contabilitate Contabilul-farmacistul este supravegheat de șeful farmaciei Un contabil-farmacist asigură contabilizarea în timp util și corectă a tuturor proprietăților medicale, contabilizarea cantitativă subiect a drogurilor otrăvitoare și narcotice, alcoolului etilic etc Inginer reparator echipamente medicale Este oportun să introduceți funcția de inginer în personalul farmaciei unităților de sănătate cu un număr de rații de sau mai mult Numărul de ingineri depinde de saturația instalațiilor medicale cu echipamente Tehnicianul trebuie să pregătească pentru funcționare toate echipamentele primite, să efectueze întreținerea și diverse reparații ale echipamentelor medicale și farmaceutice, să sporească fiabilitatea operațională, să efectueze inspecții preventive ale echipamentelor, să înregistreze reparațiile efectuate în pașapoartele dispozitivelor și să înregistreze producția acestora în timpul funcționării, monitorizați echipamentul medical și farmaceutic de lucru (corecte) Instruiți periodic personalul medical cu privire la măsurile de siguranță Există și alte posturi în unitățile de îngrijire a sănătății care pot fi ocupate în funcție de profilul unității de asistență medicală În fiecare an, farmaciile din Rusia sunt din ce în ce mai dotate cu tehnologie modernă, deoarece progresul în domeniul farmaciilor nu stă pe loc Farmaciile devin din ce în ce mai mult datorită stabilității economiei, creșterii nivelului de consum al populației, creșterii în dezvoltarea de noi metode de tratament și medicamente capitolul NOȚIUNI DE BAZĂ Farmacologie privată - acțiunea medicamentelor individuale asupra organelor individuale Farmacologia generală este o știință care studiază modelele de bază ale interacțiunii dintre medicamente și organismul unul cu celălalt În farmacologie, interacțiunea dintre un organism și un medicament este studiată din punctul de vedere al farmacocineticii și farmacodinamicii medicamentelor Farmacocinetica este o ramură a farmacologiei care studiază procese precum absorbția, distribuția, legarea de proteine, biotransformarea și excreția medicamentelor Farmacodinamica este o secțiune a farmacologiei care studiază efectul unei substanțe medicinale asupra organismului, adică descriind diferitele efecte biologice care apar sub influența substanțelor medicinale asupra organismului, precum și cu privire la problemele și mecanismul acțiunii lor, și localizarea acestei acțiuni Pe baza diferitelor date obținute despre farmacocinetica și farmacodinamia unui medicament, medicul curant poate construi un plan clar de tratament pentru acest medicament Farmacocinetica medicamentului determină în mare măsură calea de administrare, doza medicamentului, frecvența de administrare, calea optimă de administrare, durata tratamentului și, de asemenea, ajută la prezicerea posibilelor efecte și efecte secundare ale medicamentului Procesele farmacocinetice ale unui medicament pot fi descrise în termeni de o serie de parametri de bază, dintre care optsprezece cele mai importante sunt rata de eliminare, absorbție și excreție Rata de eliminare este o valoare care determină rata de eliminare a medicamentului din circulația sistemică prin biotransformare și excreție Absorbția este o valoare care descrie rata de intrare a medicamentului în circulația sistemică de la locul injectării Excreția determină, de asemenea, rata de excreție a substanței medicamentoase cu urină, fecale, saliva și orice alte moduri Biodisponibilitatea unei substanțe medicamentoase este cantitatea de substanță medicamentoasă nemodificată care a ajuns în plasma sanguină în raport cu cantitatea din doza inițială La administrarea enterală, valoarea biodisponibilității datorată pierderii substanței este mai mică decât la administrarea parenterală Pentru o biodisponibilitate de % se ia valoarea medicamentului care intră în circulația sistemică atunci când este administrat intravenos Există biodisponibilitate absolută și relativă Biodisponibilitatea absolută este o valoare care caracterizează proporția de medicament absorbită în timpul administrării extravasculare în raport cu cantitatea sa după administrarea intravenoasă a medicamentului Biodisponibilitatea relativă este o valoare care determină gradul relativ de absorbție a substanței medicamentoase din produsul testat în raport cu absorbția substanței medicamentoase din medicamentele de referință Bioechivalența (biodisponibilitatea similară) este o valoare care caracterizează raportul dintre eficacitatea diferitelor medicamente care conțin aceeași substanță într-o fază Echivalența chimică este coincidența diferitelor medicamente nu numai în formula chimică a medicamentelor, ci și în izometria chimică a moleculei de medicament, adică configurația spațială a atomilor din moleculă nouăsprezece Echivalența biologică este coincidența aceleiași concentrații a substanței active în sânge atunci când se ia un medicament de producție diferită Echivalența terapeutică este același efect terapeutic echivalent Timpul de înjumătățire este o valoare care caracterizează perioada minimă de timp necesară pentru a înjumătăți concentrația medicamentului în sânge în raport cu valoarea medicamentului care a intrat în organism, cu alte cuvinte, acesta este timpul în timpul care cantitatea de medicament din sânge scade de ori Timpul de înjumătățire prin eliminare depinde direct de constanta vitezei de eliminare, de timpul de înjumătățire și este, de asemenea, proporțional cu constanta vitezei de absorbție, de alți parametri Timpul de înjumătățire este o valoare care caracterizează timpul necesar pentru a atinge o concentrație de echilibru de % a medicamentului între sânge și țesuturi Concentrația inițială aparentă este o valoare care descrie concentrația medicamentului în plasma sanguină, care ar putea fi realizată prin administrarea sa intravenoasă și starea de distribuție instantanee la organele și țesuturile corpului Concentrația de echilibru este cantitatea de medicament care va fi stabilită în plasma sanguină, cu condiția ca medicamentul să fie primit cu o rată constantă În condițiile administrării intermitente a medicamentului la intervale regulate în aceleași doze, se izolează concentrațiile maxime și minime de echilibru Clearance-ul total al medicamentului caracterizează rata de eliberare (purificare) din corpul medicamentului După metoda de eliberare a medicamentului, se disting clearance-ul renal și extrarenal sau clearance-ul metabolic și excretor Clearance-ul total poate fi considerat ca suma clearance-urilor corporale renale și extrarenale ale medicamentului Cantitativ, este egal cu cantitatea de substanță eliberată pe unitatea de timp douăzeci Principii de bază pentru crearea și cercetarea medicamentelor Principiile de bază pentru crearea și cercetarea medicamentelor sunt următoarele Prima metodă este obținerea unui medicament din materii prime naturale (plante, animale), studierea acțiunii și extragerea principiului activ Această metodă este cea mai veche, dar încă nu și-a pierdut relevanța O altă modalitate alternativă și mai modernă este sinteza medicamentelor Acest proces constă din două alternative: ) screening, adică selectarea prin diferite metode a celei mai active formule chimice a medicamentului dintr-un număr de cele create; ) sinteza țintită a substanței dorite Cea mai tânără metodă de sinteză a preparatelor farmacologice este ingineria genetică și alte biotehnologii Mecanisme de administrare a medicamentelor Factori farmacocinetici Absorbția este un proces complex, în urma căruia o substanță medicamentoasă de la locul injectării intră în circulația sistemică și apoi în receptorii tisulari, provocând anumite efecte farmacologice Prin membranele biologice, substanța medicamentoasă pătrunde prin mod pasiv sau activ de transport Difuzie pasivă - pătrunderea pasivă a medicamentului în fluxul sanguin și țesuturi prin trecerea prin canalele de apă din membrană sau prin dizolvarea în membrană, în care nu se consumă energie Un astfel de mecanism este tipic pentru majoritatea substanțelor ne-ionizate nepolare, compuși chimici lipofobi Transportul activ este un tip de pătrundere a medicamentului în fluxul sanguin și țesuturi care necesită un consum activ de energie, deoarece medicamentul trebuie să depășească obstacole grindină dintr-un gradient chimic sau electrochimic folosind sisteme de transport Acest tip de transport este de obicei selectiv Pinocitoza este procesul de penetrare a substanțelor medicinale cu molecule mari datorită formării invaginării peretelui celular cu formarea unei bule ca urmare a acestui proces În timpul pinocitozei, transportul moleculelor hidrofile mari de substanțe medicinale are loc prin formarea unei vacuole cu lichid, acest proces are loc cu costuri energetice Filtrarea este un tip separat de penetrare a medicamentului prin pori sau tubuli din membrana celulară, ca urmare a unei diferențe osmotice sau hidrostatice de concentrații pe ambele părți ale membranei, efectuată în principal în rinichi Filtrarea este caracteristică compușilor chimici polari hidrofili Utilizarea substanțelor medicinale Utilizarea medicamentelor depinde direct de calea de introducere a acestora în organism Astfel de aspecte ale acțiunii medicamentului depind de aceasta, cum ar fi viteza, severitatea, durata și, în consecință, eficacitatea medicamentului în sine Calea de administrare a medicamentului depinde în mare măsură de forma de dozare, de formula chimică a substanței medicamentoase, dar, dimpotrivă, calea de administrare determină în mare măsură gradul de severitate și natura acțiunii substanței medicamentoase Toate căile de administrare a medicamentului pot fi împărțite condiționat în căi enterale de administrare, adică intrarea în organism direct prin tractul digestiv (oral, sublingual, transbucal, în duoden, rectal) și parenteral, adică pe orice alte căi, cu excepția prin tractul digestiv Calea orală de administrare poate fi, fără îndoială, atribuită celei mai frecvente și simple căi de administrare a medicamentului substanțe naturale, iar absorbția substanței medicinale poate avea loc la orice nivel al tractului gastro-intestinal Odată cu calea orală de administrare a substanței, absorbția din intestinul subțire poate avea loc într-un ritm diferit, care depinde de pH-ul mediului, de starea mucoasei, de motilitate, de caracteristicile cantității și calitative ale conținutului intestinal Cu calea de administrare sublinguală, medicamentele au un efect general pentru o perioadă destul de scurtă de timp, deoarece tractul gastrointestinal este ocolit, iar absorbția substanței are loc datorită aportului prin vasele de sânge ale limbii În acest caz, medicamentele au un efect mai pronunțat, deoarece în timpul primului pasaj medicamentul nu trece prin ficat Odată cu introducerea medicamentului în duoden, se creează rapid o concentrație mare a medicamentului, fără apariția efectelor secundare de la alte organe și sisteme Cu utilizarea rectală a medicamentului în supozitoare sau în clisme medicinale, se obține o concentrație destul de mare a substanței în sânge, datorită faptului că cea mai mare parte a substanței ocolește ficatul și nu este supusă efectelor dăunătoare ale enzimelor tract gastrointestinal Trebuie remarcat faptul că absorbția substanțelor medicamentoase din tractul gastrointestinal în sânge este influențată de diverși factori: cinetica medicamentului, caracteristicile și tipul formei de dozare pentru administrare orală, zona de absorbție și metoda de administrare aportul de medicamente, prezența în tractul gastrointestinal a unui număr de alte medicamente sau produse alimentare care afectează absorbția medicamentelor, motilitatea diferitelor părți ale tractului gastrointestinal, metode de administrare a medicamentelor Căile de administrare parenterală includ în mod tradițional intravenoasă și intra-arterială, intramusculară, subcutanată, intrasternală, intraperitoneală, inhalatorie, subarahnoidiană, suboccipitală etc Odată cu introducerea medicamentelor intravenos și intraarterial, se obține un efect imediat Se introduce această metodă Permite dozarea precisă a medicamentelor, dar nu este potrivită pentru utilizarea medicamentelor uleioase și hidrofobe Metoda intravenoasă are avantaje incontestabile față de alte metode datorită apariției rapide a efectului, precum și biodisponibilității maxime Cu această metodă de administrare, sunt posibile mai multe opțiuni: unică, fracționată, prin picurare și, de asemenea, perfuzie Soluțiile uleioase și compușii insolubili nu trebuie administrate intravenos din cauza posibilității de embolie Mijloacele cu efect iritant pot duce la dezvoltarea trombozei, tromboflebitei Metodele intramusculare și subcutanate sunt oarecum inferioare căii intravenoase de administrare a medicamentului Cu această metodă, substanțele cu efect iritant pronunțat nu trebuie administrate, deoarece aceasta poate provoca reacții inflamatorii, infiltrate și chiar necroză Calea de administrare intrasternală (intrasternală) este de obicei utilizată în absența posibilității de administrare intravenoasă; această metodă este cel mai adesea utilizată în tratamentul copiilor, persoanelor vârstnice debilitate Intraperitoneal, medicamentele sunt adesea administrate in timpul operatiilor abdominale Metoda intrapleurală este cel mai des folosită pentru bolile pulmonare Calea de inhalare este cea mai bună modalitate de a administra compuși gazoși și volatili, deoarece aceștia pătrund rapid în plămâni, care reprezintă o zonă mare de absorbție datorită suprafeței mari și aportului sanguin abundent Această metodă este utilizată pentru administrarea formelor de dozare precum pulberi și aerosoli Căile de administrare subarahnoidiană, subdurală, suboccipitală sunt utilizate pentru un grup de medicamente care nu penetrează bine bariera hematoencefalică, prin urmare, pentru a dezvolta un efect terapeutic, acestea sunt administrate direct sub meninge biotransformare, metabolismul medicamentelor Unele medicamente acționează în organism și sunt excretate neschimbate, iar unele suferă o biotransformare în organism În biotransformarea medicamentelor, rolul cel mai important revine enzimelor hepatice microzomale Există două direcții principale de biotransformare a substanțelor medicinale - transformarea metabolică și conjugarea Transformarea metabolică este înțeleasă ca oxidarea, reducerea sau hidroliza substanței medicamentoase primite de către oxidazele microzomale ale ficatului sau ale altor organe Conjugarea este înțeleasă ca un proces biochimic, însoțit de adăugarea diferitelor tipuri de grupări chimice sau molecule de compuși endogeni la o substanță medicinală sau la metaboliții săi În procesele descrise, medicamentele care intră în organism sunt transformate în compuși mai solubili în apă Acest lucru, pe de o parte, poate duce la o schimbare a activității și, pe de altă parte, la eliminarea acestor substanțe din organism Ca urmare a transformării metabolice și a conjugării, medicamentele de obicei se schimbă sau își pierd complet activitatea farmacologică Unul dintre tipurile de biotransformare este legarea fizico-chimică a medicamentelor de proteinele plasmatice, ceea ce duce la o scădere a concentrației medicamentului în țesuturi O substanță care a suferit o astfel de transformare cu o proteină își pierde și activitatea specifică, dar pe măsură ce medicamentul este eliberat din conglomeratul cu proteina, concentrația terapeutică în sânge este menținută, iar efectul este, de asemenea, prelungit Eliminarea medicamentelor din organism Medicamentele, precum și metaboliții și conjugații lor, sunt în mare parte excretați fie prin urină, fie prin bilă, proporția de excreție pe alte căi este relativ mică Excreția medicamentelor depinde în mare măsură de procesul de reabsorbție a acestora în tubii renali Medicamentele nepolare sunt reabsorbite în principal prin difuzie simplă, compușii polari sunt mult mai puțin reabsorbiți din tubii renali Multe medicamente sunt metabolizate pe scară largă în ficat și excretate în bilă în intestin, de unde cele mai multe dintre ele sunt excretate în fecale, iar restul sunt reabsorbite și apoi re-excretate în intestin Acest fenomen se numește circulație hepato-intestinală Plămânii excretă în principal substanțe gazoase și multe volatile cu o greutate moleculară mică Glandele mamare în timpul alăptării pot, de asemenea, să excrete substanțe Diferiți parametri sunt utilizați pentru a caracteriza și descrie cu acuratețe procesele de eliminare Constanta vitezei de eliminare este un indicator important care arată viteza cu care substanțele sunt îndepărtate din organism Timpul de înjumătățire prin eliminare este un indicator care reflectă timpul necesar scăderii concentrației unei substanțe în sânge cu % față de doza administrată Clearance-ul medicamentului este un parametru care reflectă viteza cu care plasma sanguină este curățată de medicament Tipuri de acțiune a substanțelor medicamentoase Acțiunea farmacologică a substanțelor medicamentoase poate fi variată, dar mecanismul acestei acțiuni poate fi împărțit în tipuri locale și de resorbție Acțiunea locală a substanței are loc direct la locul aplicării sale Acțiunea cu adevărat locală este observată destul de rar Acțiunea de resorbție a unei substanțe se bazează pe faptul că efectul acesteia se dezvoltă numai după și datorită absorbției sale în fluxul sanguin și apoi în țesuturi Baza interacțiunii unei substanțe medicinale cu organismul este interacțiunea cu orice substrat Această interacțiune poate fi de natură dublă: receptor și non-receptor (de exemplu, neutralizarea acidului clorhidric din stomac cu sifon, interacțiunea unei substanțe medicinale (antibiotic) cu structurile unui microorganism) Acțiunea se realizează datorită interacțiunii substanței medicamentoase cu un anumit tip de receptor specific sau nespecific (canale ionice, enzime, sisteme de transport și gene), printre care există mai multe tipuri principale, cum ar fi: receptori n-colinergici, receptori m-colinergici, adrenoreceptori, receptori GABA, proteine G, receptori pentru influențarea transcripției ADN Un receptor este un grup activ de macromolecule ale unui substrat receptiv, legarea unui medicament la care va duce la anumite modificări metabolice Afinitatea este capacitatea unei substanțe de a se lega de receptorul său Afinitatea este afinitatea unui receptor pentru un medicament Un ligand este o substanță care interacționează cu un anumit receptor Cu acțiune locală și de resorbție, medicamentele pot avea două tipuri de influență: fie directă (implementată la locul contactului direct), fie reflexă (prin conexiuni reflexe) Substanță activă selectiv - o substanță care interacționează numai cu receptori echivalenti funcțional, conform principiului complementarității cu o anumită localizare și nu afectează alți receptori O substanță neselectiv activă este o substanță care interacționează cu receptori inegali de localizare diferită, provocând o varietate de efecte farmacologice Dozarea substanțelor medicinale, aspecte ale utilizării substanțelor medicinale Gradul de acțiune al medicamentelor este determinat de doza acestora Rata de dezvoltare a efectului, severitatea, durata, natura acestuia pot fi ajustate prin modificarea dozelor de medicament Doza de medicament (unică) - cantitatea de substanță per doză Doza poate fi calculată atât pentru o singură doză, cât și pentru o zi (doză zilnică) Doza se măsoară în grame sau fracțiuni de gram Pentru o dozare mai precisă a medicamentelor, se calculează numărul acestora la kg de greutate corporală Doza minimă eficientă (doza prag) este doza minimă de medicament care provoacă un efect farmacologic Doza terapeutică medie este doza de medicament care are efectul farmacoterapeutic necesar la marea majoritate a pacienților Doza toxică este doza care provoacă otrăvire toxică Doza de curs - doza de medicament pentru cursul tratamentului În cazul utilizării repetate după o anumită perioadă de timp, a unor medicamente, efectul se poate schimba atât în direcția creșterii efectului, cât și în direcția reducerii efectului acestuia Creșterea efectului unui număr de substanțe este asociată cu capacitatea acestora de a se cumula (acumulare) Cumul material este acumularea materială a unei substanțe farmacologice în organism Acest fenomen este tipic pentru medicamentele cu acțiune prelungită Odată cu aceasta, acumularea unei substanțe poate provoca dezvoltarea unor efecte toxice Există şi conceptul de cumul funcţional, în care roiul acumulează nu o substanță, ci un efect Pe lângă efect, dependența poate fi observată atunci când se utilizează droguri Toleranța este o scădere a eficacității substanțelor cu utilizare repetată Tahifilaxia este un fel de dependență care apare foarte rapid Dependența de droguri este o dorință irezistibilă de a lua o substanță, de obicei cu scopul de a îmbunătăți starea de spirit, de a îmbunătăți starea de bine, de a elimina experiențele și senzațiile neplăcute, inclusiv cele care apar în timpul eliminării substanțelor care provoacă dependența de droguri Distinge între mental și fizic Dependența psihică de droguri se manifestă doar prin disconfort emoțional asociat cu încetarea administrării medicamentelor Dependența fizică de droguri (sindromul de sevraj) este o afecțiune manifestată printr-o varietate de tulburări somatice asociate cu disfuncția multor sisteme ale corpului, până la moarte Interacțiuni medicamentoase Odată cu utilizarea simultană a mai multor medicamente de către un pacient, interacțiunea lor este posibilă cu o modificare a severității și naturii efectului principal, a duratei acestuia și a apariției altor efecte Interacțiunea farmacologică este posibilă cu o modificare a farmacocineticii și farmacodinamicii medicamentelor Interacțiunea fizico-chimică a medicamentelor Întărirea sau combinarea (potenciarea) efectului farmacologic al medicamentului - un fenomen în care combinațiile de diferite medicamente pot crește eficacitatea tratamentului cu orice medicament la aceeași doză Interacțiunea adversă (incompatibilitatea farmacologică) este fenomenul de incompatibilitate medicamentoasă, manifestată prin slăbirea, modificarea naturii sau pierderea completă a efectului farmacoterapeutic și creșterea efectelor secundare sau toxice Interacțiunea farmacologică a medicamentelor este un fenomen în care o substanță modifică farmacocinetica sau farmacodinamia unei alte componente farmacologice, care poate fi asociată cu absorbția afectată, biotransformarea, transportul, depunerea și excreția uneia dintre substanțe Tipul farmacodinamic este rezultatul interacțiunii directe sau indirecte a substanțelor la nivelul receptorului Într-un caz sau altul, efectul farmacologic se poate modifica atât cantitativ, cât și calitativ Tipul de interacțiune farmacodinamică reflectă interacțiunea la nivelul farmacodinamicii substanțelor Sinergismul este interacțiunea substanțelor, însoțită de o creștere a efectului final, care poate fi rezultatul însumării sau potențarii efectelor Efectul însumat (aditiv) este excesul efectului total Antagonismul farmacologic este capacitatea unei substanțe de a reduce efectul alteia Sinergoantagonismul farmacologic este un fenomen în care unele efecte ale substanțelor combinate sunt sporite, în timp ce altele sunt slăbite Factorii care afectează efectele medicamentelor Factorii farmacocinetici sunt factori care sunt determinați de însăși natura medicamentului Factori precum rata de absorbție a medicamentului, distribuția în organism și, în cele din urmă, severitatea efectului farmacologic depind de aceste caracteristici treizeci Factori de vârstă - prezența unei sensibilități diferite a corpului la același medicament în diferite perioade de vârstă, care este asociată cu starea funcțională a organelor și sistemelor Factorul de gen se manifestă prin faptul că la bărbați și femei se dezvăluie o sensibilitate farmacologică diferită la anumite medicamente, care poate fi explicată prin niveluri hormonale diferite, diferențe de comportament mental și mulți alți factori Factorii genetici pot determina sensibilitatea diferită la medicament, precum și posibila creștere a sensibilității sau lipsa efectului farmacologic din cauza unei anumite structuri genice Elucidarea rolului factorilor genetici în răspunsul organismului la medicamente este farmacogenetică Starea corpului determină diferențele de efect al medicamentului asupra organismului În acest caz, se pot schimba parametri precum puterea de legare a proteinelor, biodisponibilitatea medicamentului și distribuția Semnificația ritmurilor circadiene se manifestă prin faptul că, în funcție de momentul zilei, efectul substanțelor medicamentoase se poate modifica nu numai cantitativ, ci și calitativ Acest lucru se datorează activității diferite a sistemului nervos și a glandelor endocrine în diferite faze de veghe și somn, ceea ce determină sensibilitatea organismului la diferite substanțe medicinale Aceste aspecte sunt tratate de cronofarmacologie Autohipnoza pacienților (efect placebo) - o posibilă modificare a gradului de activitate a medicamentului, în funcție de starea de spirit psihologică Un placebo este de obicei o substanță indiferentă într-o formă de dozare care imită un anumit medicament sau medicament Efectele acțiunii medicamentelor Efectele farmacologice ale acțiunii medicamentelor sunt destul de diverse Printre acestea, este posibil să se distingă în mod condiționat cele principale și secundare (nebaze) în funcție de semnificația efectului farmacologic și cele fiziologice și biochimice în funcție de natura efectului Toate aceste efecte farmacologice trebuie luate în considerare doar strict individual în fiecare caz clinic specific Efectul principal se numește efectul așteptat, care, atunci când se utilizează un anumit medicament, este așteptat la un anumit pacient, care este ghidat de medicul curant Un efect minor (continuare) este un efect farmacologic suplimentar inerent unui anumit medicament, a cărui dezvoltare la un anumit pacient este opțională și posibil nedorită Există și un efect fiziologic, în care medicamentele afectează funcțiile fiziologice ale organismului, precum și unul biochimic, în care apar modificări la nivelul proceselor biochimice Tipuri de farmacoterapie Terapia etiotropă este un tip de farmacoterapie care vizează eliminarea cauzei bolii, factorul etiologic Un exemplu ideal în acest caz este utilizarea agenților antimicrobieni sau a terapiei cu antidot pentru diferite tipuri de otrăvire Farmacoterapia patogenetică este un tip de farmacoterapie care vizează oprirea și eventual eliminarea bolii prin influențarea mecanismelor de dezvoltare a bolii Majoritatea medicamentelor aparțin acestui grup de medicamente Terapia simptomatică este un tip de farmacoterapie care vizează eliminarea sau oprirea manifestărilor individuale, simptomelor bolii Farmacoterapia de substituție este un tip de terapie utilizat pentru lipsa de substanțe naturale Mijloacele acestui grup includ diferite tipuri de preparate hormonale, enzimatice Terapia profilactică este un tip de farmacoterapie efectuat pentru a preveni dezvoltarea unei boli Într-un grup separat de medicamente sunt vaccinurile capitolul PĂSTRAREA MEDICAMENTELOR ÎN FARMACIE Reguli generale de depozitare a substanțelor medicinale Ordinea de depozitare a medicamentelor și dispozitivelor medicale este reglementată de Ordinul Ministerului Sănătății al Federației Ruse din noiembrie nr Respectarea Instrucțiunilor aprobate face posibilă asigurarea păstrării calității înalte a medicamentelor și crearea condițiilor de lucru sigure pentru farmaciști atunci când lucrează cu acestea O atenție deosebită se acordă depozitării, prescrierii, înregistrării și eliberării de droguri otrăvitoare și narcotice Depozitarea corectă a medicamentelor se bazează pe organizarea corectă și rațională a depozitării, contabilizarea strictă a mișcării acestuia, monitorizarea periodică a termenelor de expirare a medicamentelor De asemenea, este foarte important să se mențină temperatura și umiditatea optimă a aerului, să se respecte protecția anumitor preparate de lumină Încălcarea regulilor de păstrare a medicamentelor poate duce nu numai la scăderea eficacității acțiunii lor, ci și la dăunarea sănătății Depozitarea excesivă a medicamentelor (chiar dacă sunt respectate regulile) este inacceptabilă, deoarece activitatea farmacologică a medicamentelor se modifică O condiție importantă pentru depozitare este sistematizarea medicamentelor pe grupe, tipuri și forme de dozare Acest lucru vă permite să evitați posibile erori din cauza asemănării numelor de medicamente, să simplificați căutarea medicamentelor și să controlați data de expirare a acestora Drogurile narcotice (Lista A) trebuie depozitate în seifuri sau dulapuri de fier cu încuietori sigure O listă tipărită a medicamentelor otrăvitoare este păstrată într-un dulap cu indicarea celor mai mari doze zilnice unice Referință completă, farmacist Se recomandă înregistrarea consumului de medicamente și a echilibrului acestora Camerele și seifurile cu stupefiante și mai ales otrăvitoare trebuie să aibă sistem de alarmă, trebuie să existe gratii metalice la ferestre Stocul de medicamente otrăvitoare și narcotice nu trebuie să depășească standardul general al stocurilor de mărfuri stabilit pentru această farmacie Medicamentele din lista B sunt depozitate în dulapuri cu o listă de medicamente și doze unice și zilnice mai mari Instrucțiunile de organizare a depozitării medicamentelor și produselor medicale se aplică tuturor farmaciilor și depozitelor de farmacii Echipamentul camerelor de depozitare trebuie să asigure siguranța medicamentelor Aceste camere sunt prevazute cu echipamente de stingere a incendiilor, mențin temperatura si umiditatea necesare Verificarea parametrilor de umiditate și temperatură se efectuează dată pe zi Termometrele și higrometrele sunt fixate pe pereții interiori departe de radiatoare la o distanță de m de uși și , m de podea Pentru a înregistra parametrii de temperatură și umiditate relativă, se creează un card contabil în fiecare departament Un rol important îl joacă curățenia aerului din încăperile pentru depozitarea medicamentelor; pentru aceasta, acestea trebuie să fie echipate cu ventilație forțată sau, în cazuri extreme, orificii de ventilație, traverse și uși cu zăbrele Încălzirea încăperii trebuie efectuată cu dispozitive de încălzire centrală, utilizarea aparatelor pe gaz cu flacără deschisă sau a aparatelor electrice cu bobină deschisă este exclusă Dacă farmaciile sunt situate în zone climatice cu fluctuații bruște ale temperaturii și umidității, acestea sunt echipate cu aparate de aer condiționat În încăperile de depozitare a medicamentelor ar trebui să existe un număr suficient de dulapuri, rafturi, paleți etc Distanța dintre rafturi trebuie să fie de cel puțin , m, culoarele trebuie să fie bine iluminate Curățenia spațiilor farmaciilor și depozitelor se asigură prin curățare umedă cel puțin o dată pe zi cu detergenți aprobați Medicamentele sunt plasate pe grupe toxicologice Droguri otrăvitoare, narcotice - lista A Acesta este un grup de medicamente extrem de toxice Depozitarea și utilizarea lor necesită o îngrijire specială Drogurile otrăvitoare și care creează dependență sunt păstrate într-un seif Agenții deosebit de toxici sunt depozitați în compartimentul interior al seifului, care este încuiat cu un lacăt Lista B - medicamente puternice Medicamentele din lista B și produsele gata preparate care le conțin sunt depozitate în dulapuri separate cu inscripția „B” Depozitarea medicamentelor depinde de metoda de utilizare a acestora (internă, externă), aceste fonduri sunt stocate separat Medicamentele sunt depozitate în funcție de starea de agregare: cele lichide sunt separate de cele libere, gazoase etc Nu se recomandă păstrarea în apropiere a medicamentelor care au nume consoane, medicamente de uz intern cu doze mai mari foarte diferite Este necesar să depozitați separat în grupuri produse din plastic, cauciuc, pansamente, produse de echipamente medicale Cel puțin o dată pe lună, este necesar să se monitorizeze modificările externe ale medicamentelor, starea recipientului Dacă recipientul este deteriorat, conținutul acestuia trebuie transferat într-un alt recipient Pe teritoriul unei farmacii sau al unui depozit, dacă este necesar, se iau măsuri de combatere a insectelor și rozătoarelor Depozitarea medicamentelor și produse medicale În funcție de proprietățile fizice și chimice ale medicamentelor, de impactul factorilor de mediu asupra acestora, acestea sunt împărțite în medicamente care necesită protecție împotriva umidității, lumină, uscare, temperaturi ridicate și scăzute, coloranți și mirositoare, dezinfectanți Medicamente depozitate departe de lumină - antibiotice, tincturi, extracte, vitamine, corticosteroizi, materii prime vegetale, compuși nitro, compuși amino și amido, derivați fenolici, fenotiazină Fondurile de mai sus sunt depozitate în recipiente din materiale de protecție împotriva luminii Acestea sunt recipiente metalice, folie de aluminiu, recipiente din sticlă portocalie, ambalaje din materiale vopsite în negru, portocaliu sau maro Camera pentru depozitarea unor astfel de medicamente ar trebui să fie întunecată sau cu uși care se închid etanș Aceste produse pot fi depozitate în cutii bine împletite, cu capace bine fixate Preparatele deosebit de sensibile la lumină (prozurină, azotat de argint etc ) sunt depozitate în recipiente de sticlă căptușite cu hârtie neagră opaca Protecția medicamentelor împotriva umezelii este necesară pentru astfel de substanțe și preparate higroscopice precum extracte uscate, materiale vegetale, săruri ale acizilor azotos, nitric, fosforic, antibiotice, enzime Aceste medicamente sunt depozitate într-un loc uscat într-un recipient etanș din sticlă, metal, folie de aluminiu, plastic Dacă proprietățile higroscopice sunt pronunțate, recipientul trebuie închis ermetic, umplut cu parafină deasupra Preparatele precum gipsul ars și pudra de muștar necesită depozitare specială, deoarece la umiditate ridicată își pierd proprietățile și pot fi nepotrivite pentru utilizare Gipsul ars este depozitat într-un recipient bine închis (este recomandabil să așezi o peliculă de plastic din interior) Tencuielile cu muștar sunt depozitate în pachete învelite în folie de plastic sau hârtie de pergament Aceste pachete sunt plasate în cutii de carton, lipite din interior cu o peliculă polimerică Substanțele volatile precum tincturi de alcool, extracte groase, concentrate lichide de alcool, uleiuri esențiale, soluții de amoniac, acid clorhidric, formaldehidă, acid carbolic, alcool etilic, peroxid de hidrogen, bicarbonat de sodiu, cloramină B au nevoie de protecție împotriva uscării și volatilizării Pentru a se proteja împotriva uscării și volatilizării, medicamentele trebuie depozitate în recipiente etanșe din sticlă, metal, folie de aluminiu, într-un loc răcoros Hidrații cristalini sunt depozitați într-un loc răcoros într-un recipient închis ermetic din sticlă, metal sau plastic cu pereți groși la o umiditate a aerului de - % Multe medicamente (antibiotice, preparate hormonale, glicozide, vitamine, unguente pe bază de grăsimi, preparate imunobiologice) au nevoie de protecție împotriva efectelor temperaturii ridicate Instrucțiunile de utilizare a medicamentului indică temperatura de depozitare: cameră (+ - °C), rece (+ - °C) Uneori este necesară o temperatură scăzută de depozitare (de exemplu, pentru ATP - + - C) Preparatele imunobiologice se păstrează separat după nume, serie, ținând cont de data de expirare a acestora Temperatura de depozitare a acestor produse este indicată în instrucțiuni Cel puțin o dată pe lună, preparatele imunobiologice sunt supuse controlului vizual Depozitarea antibioticelor se face de obicei la temperatura camerei în ambalaje industriale, cu excepția cazului în care se indică altfel în instrucțiuni Preparatele organice se păstrează într-un loc uscat, răcoros și întunecat, la o temperatură de la la ± °C (dacă nu se indică altfel pe etichetă) Soluțiile de insulină, soluția de formaldehidă % etc au nevoie de protecție împotriva acțiunii temperaturii scăzute Formalina trebuie păstrată la o temperatură nu mai mică de + °C Acidul acetic glaciar se păstrează la o temperatură nu mai mică de + °C Uleiurile grase medicale trebuie păstrate la + - °C (când apare un precipitat, uleiul nu este folosit în medicină) Preparatele de insulină sunt distruse atunci când sunt înghețate Medicamentele afectate de gazele din aer includ morfina și enzimele derivate ale acesteia, compuși care conțin sulf, preparate și enzime de organe, săruri de metale alcaline, aminofilina, sodă caustică și potasiu caustic, oxid de magneziu etc Aceste produse sunt depozitate în recipiente etanșe, dacă este posibil umplute până la partea superioară, realizate din materiale impermeabile la gaz, într-o cameră uscată Sărurile acidului barbituric necesită condiții speciale de depozitare; acestea sunt depozitate în recipiente etanșate din materiale impermeabile la vaporii de apă și dioxidul de carbon Medicamentele colorante și mirositoare și produsele parafarmaceutice (cum ar fi verde strălucitor, indigo carmin, albastru de metilen) sunt depozitate într-un dulap special într-un recipient bine închis, separat după nume Pentru a lucra cu substanțe cu fiecare nume, se disting cântare separate, o spatulă, un mortar și alte echipamente Depozitarea produselor medicamentoase finite se efectuează ținând cont de proprietățile ingredientelor lor constitutive Produsele gata preparate sunt ambalate cu eticheta spre exterior La dulapuri și rafturi este atașată un card de suport, care reflectă numele medicamentului, seria și data de expirare Un astfel de card este introdus pentru fiecare serie nou primită, ceea ce vă permite să controlați implementarea în timp util Departamentul ar trebui să aibă un dosar cu datele de expirare a medicamentelor Medicamentele expirate sunt păstrate separat și sunt supuse recontrolului (după primirea rezultatelor analizei) Tabletele și drajeurile trebuie depozitate separat de alte produse, în ambalajul lor original, într-un loc uscat și, dacă este necesar, ferit de lumină Preparatele injectabile sunt depozitate într-un loc răcoros, întunecat, într-un dulap sau într-o cameră izolată Formele de dozare lichide (tincturi, siropuri etc ) sunt depozitate în recipiente sigilate umplute până la vârf într-un loc întunecat și răcoros Când apare precipitarea, tinctura poate fi filtrată Este considerat adecvat pentru utilizare după verificarea calității sale Soluțiile de înlocuire a plasmei și de detoxifiere sunt depozitate separat la temperaturi de la la + ° C într-un loc întunecat Extractele trebuie depozitate într-un recipient de sticlă cu un capac cu filet și un dop cu garnitură într-un loc întunecat, la o temperatură de + - °C Linimentele și unguentele trebuie păstrate într-un loc întunecat și răcoros într-un recipient bine închis Temperatura de depozitare este individuală Supozitoarele sunt depozitate într-un loc întunecat și răcoros Mijloacele din pachetele de aerosoli sunt depozitate în principal la o temperatură de + până la ° C într-un loc uscat și întunecat, departe de dispozitivele de încălzire Aceste medicamente trebuie protejate de șocuri și deteriorări mecanice Materialele din plante medicinale sunt depozitate într-o zonă uscată, bine ventilată, într-un recipient bine închis Materiile prime tăiate trebuie să fie în pungi de țesătură, pulberi - în pungi duble (hârtie multistrat - interioară, țesătură - exterioară), în ambalaje din carton Uneori sunt permise ambalajele din materiale polimerice Frunzele digitalice, ceaiul de rinichi și alte ierburi și fructe higroscopice sunt depozitate în recipiente din sticlă sau metal închise ermetic Materiile prime medicinale din plante sunt controlate periodic în conformitate cu cerințele Farmacologiei de Stat Dacă materia primă este afectată de mucegai, dăunători sau își pierde culoarea și mirosul normal, este fie respinsă, fie (după procesare) utilizată Mai stricte sunt termenii de depozitare și control al materialelor vegetale care conțin glicozide cardiace Dezinfectanții se depozitează într-un loc răcoros și întunecat, într-un recipient închis ermetic, departe de depozitarea produselor din plastic, metal și cauciuc, din spațiile de obținere a apei distilate Există caracteristici în depozitarea produselor medicale Deci, produsele din cauciuc trebuie depozitate într-un loc întunecat, la o temperatură de la la + ° C, ferite de deteriorarea mecanică, substanțe agresive (formalină, Lysol etc ) Carbonatul de amoniu contribuie la pastrarea elasticitatii cauciucului, vasele cu care se recomanda a fi amplasate in dulapuri si incaperi pentru depozitarea produselor din cauciuc Pentru a preveni strângerea produselor, acestea nu pot fi stivuite în dulapuri în mai multe straturi Dulapurile pentru produse din cauciuc și produse parafarmaceutice ar trebui să aibă uși care se închid etanș și o suprafață interioară netedă Hamurile, sondele sunt depozitate în stare suspendată pe umerase detașabile situate sub capacul dulapului Tampoanele de încălzire din cauciuc, cercurile deasupra capului, pachetele de gheață sunt depozitate ușor umflate Părțile de cauciuc detașabile ale aparatelor trebuie depozitate separat Catetere elastice, mănuși, bougie, bandaje de cauciuc, vârful degetelor sunt depozitate în cutii bine închise, stropite cu talc Pansamentele de cauciuc sunt stropite cu talc pe toată suprafața și depozitate rulate Depozitați separat materialul cauciucat în role, suspendat orizontal pe suporturi Îl puteți depozita pe rafturi stivuite pe cel mult rânduri Bougie cu lac elastic, cateterele, sondele sunt depozitate într-un loc uscat Produsele sunt respinse dacă apar lipiciitatea și catifelarea lor Când mănușile de cauciuc se întăresc, se pun într-o soluție caldă de amoniac % timp de minute, apoi se frământă și se păstrează timp de minute într-o soluție de apă-glicerină % la o temperatură de + - ° C Produsele din plastic sunt depozitate într-o încăpere întunecată, ventilată, la o distanță de cel puțin m de dispozitivele de încălzire, cu o umiditate relativă de cel mult % Întrerupătoarele și aparatele electrice trebuie să fie rezistente la foc Pansamentele și materialele auxiliare trebuie depozitate într-o zonă uscată și ventilată Dulapurile, rafturile și tăvile de depozitare trebuie vopsite pe interior cu vopsea ușoară în ulei Periodic, acestea trebuie șterse cu soluții dezinfectante (de exemplu, soluție de cloramină , %) Pansamentele sterile, șervețelele și vata sunt depozitate în ambalajul lor original Pansamentele nesterile sunt depozitate pe rafturi ambalate în hârtie groasă sau în pungi Materialul auxiliar (capsule de hârtie, hârtie de filtru) este depozitat în ambalajul original în dulapuri separate în condiții strict de igienă După deschiderea ambalajului, materialul este depozitat în pungi de hârtie sau polietilenă sau în pungi de hârtie kraft Produsele metalice ale echipamentelor medicale, inclusiv instrumentele chirurgicale, sunt depozitate în camere uscate la temperatura camerei Fluctuațiile bruște ale temperaturii și umidității în camera de depozitare sunt inacceptabile Umiditatea relativă nu trebuie să depășească % (rar %) Produsele metalice care nu au unsoare anticoroziune trebuie tratate cu un strat subtire de vaselina Astfel de instrumente trebuie depozitate învelite în hârtie de parafină Luați uneltele cu o cârpă de tifon sau o pensetă Bisturiile și cuțitele sunt depozitate în cutii speciale pentru a evita tocirea Păstrați instrumentele chirurgicale după nume Acest lucru este convenabil pentru vacanța și controlul lor Produsele din cupru (alama), cositor nu necesită lubrifiere Dacă rugina apare pe produsele din fier vopsit, aceasta este îndepărtată și produsul este revopsit Articolele din argint și uneltele de nichel nu trebuie depozitate împreună cu articolele de sulf, cauciuc, deoarece suprafața lor se poate înnegri Lipitorile medicinale trebuie depozitate într-o cameră luminoasă și curată, fără miros de medicamente și parfumuri Lipitorile pot muri din cauza unei fluctuații puternice de temperatură Se păstrează în borcane de sticlă cu gură largă ( - de lipitori necesită aproximativ litri de apă) De sus, borcanul se acoperă cu un șervețel gros de calicot sau cu un strat dublu de tifon și se leagă strâns, altfel lipitorile se vor răspândi Lipitorile trebuie ținute în apă curată, fără clor, compuși de peroxid, săruri ale metalelor grele Apa trebuie schimbată zilnic, recoltând-o cu zile înainte de utilizare Înainte de a schimba apa, clătiți interiorul borcanului, apoi scurgeți apa prin tifon Borcanul este umplut cu apă curată cu / Dacă lipitorile devin letargice, apa trebuie schimbată de două ori pe zi Depozitarea medicamentelor și dispozitivelor medicale cu proprietăți inflamabile și explozive este reglementată prin Ordinul nr din noiembrie Respectarea acestui ordin ajută la prevenirea incendiilor și a accidentelor și creează condiții de lucru sigure Această instrucțiune trebuie respectată de toate organizațiile farmaceutice Un nou angajat care intră în muncă trebuie să fie familiarizat cu această Instrucțiune, cu regulile de depozitare a gazelor comprimate și a substanțelor explozive El trebuie să respecte normele de siguranță, de siguranță la incendiu și să poată acorda primul ajutor în caz de accident Verificarea cunoștințelor angajaților cu privire la aspectele de mai sus ar trebui să fie efectuată cel puțin o dată pe an de către o comisie de persoane Rezultatele testelor sunt documentate într-un protocol În conformitate cu cerințele Regulilor de siguranță la incendiu ale Federației Ruse - , toate farmaciile trebuie să aibă și să depoziteze echipamente primare de stingere a incendiilor în locul potrivit Trebuie să existe instrucțiuni de siguranță la incendiu și planuri de evacuare pentru depozitarea substanțelor inflamabile Inflamabil și predispus la ardere spontană în contact cu aerul, apa, lumina soarelui, substanțele trebuie depozitate separat Influența temperaturilor ridicate și a influențelor mecanice trebuie exclusă complet Ar trebui să existe depozite sau compartimente separate pentru produse inflamabile Camerele trebuie să fie bine ventilate Podelele depozitelor și zonelor de descărcare trebuie să fie plane și rezistente Rafturile și paleții pentru depozitarea substanțelor inflamabile și explozive trebuie să fie din material incombustibil, durabil Lățimea rafturilor nu trebuie să fie mai mare de m, distanța de la podea și pereți - , m, trecerile dintre ele - cel puțin , m Instalatiile electrice se monteaza in conformitate cu reglementarile Este permisă depozitarea în farmacii a cel mult kg de lichide inflamabile în dulapuri ignifuge Dulapul trebuie să fie liber accesibil Cu grijă și rigurozitate deosebită, este necesar să se efectueze recepția, ambalarea și distribuirea medicamentelor cu proprietăți explozive Este necesar să distribuiți mărfurile la locul de depozitare principală imediat după primire Starea de închidere a containerului merită o atenție deosebită Este interzisă ambalarea mai multor substanțe explozive în același timp într-o cameră La sfârșitul zilei de lucru, este necesar să returnați substanțele rămase în incinta depozitului principal Camerele sunt frecvent și bine ventilate Pe ușile fiecărei încăperi de depozitare și ambalare trebuie plasate inscripții luminoase de neșters: „Exploziv”, „Inflamabil”, „Fumatul este interzis”, „În caz de incendiu, sunați ” Lângă intrare, într-un loc vizibil, să fie agățat un panou cu inscripția: „Responsabil de asigurarea securității la incendiu F I O ” În fiecare zi, persoana responsabilă inspectează spațiile de depozitare la sfârșitul zilei de lucru Explozivii includ nitroglicerina Substanțele explozive includ permanganat de potasiu, nitrat de argint Substanțele inflamabile includ alcool, tincturi și soluții de alcool, terebentină, eter, cloroetil, cleol, uleiuri organice, filme cu raze X Substanțele inflamabile includ glicerina, sulful, pansamentele, materii prime vegetale, uleiurile vegetale Depozitați lichidele inflamabile și combustibile separat de alte substanțe în recipiente de sticlă sau metal bine închise Încălzirea trebuie efectuată în băi de apă sau pe plăci cu spirală închisă Sticlele mari, buteliile pot fi depozitate pe rafturi pe rând în înălțime, la o distanță de minim m de radiatoare Umpleți recipientele cu lichid inflamabil nu poate depăși % din volum Alcoolurile sunt depozitate în cantități mari în recipiente metalice, umplând nu mai mult de ° volum Este interzisă depozitarea în comun a substanțelor inflamabile cu acizi (în special sulfuric și nitric), gaze comprimate, pansamente, sulf, permanganat de potasiu Eterul de anestezie și eterul medical trebuie păstrat în ambalajul lor original, într-un loc răcoros și întunecat, departe de dispozitivele de încălzire O atenție deosebită trebuie acordată la încărcarea, transportul și ambalarea lichidelor inflamabile, etanșeitatea recipientului este importantă Un recipient eliberat de lichide trebuie lăsat deschis o perioadă de timp Substanțele explozive necesită condiții speciale de depozitare Containerele cu substanțe trebuie să fie bine închise Azotatul de argint trebuie depozitat izolat într-o cameră curată, nu mai mult de g într-o farmacie și până la kg în depozite Permanganatul de potasiu este exploziv în contact cu sulf, praf, alcool, eteri, glicerina, substanțe organice Se depozitează în butoaie de tablă într-un compartiment separat (în depozite), în mrene cu dopuri de pământ O soluție de nitroglicerină este depozitată în vase mici într-un loc întunecat și răcoros Trebuie avută grijă atunci când mutați vasele cu nitroglicerină și suspendate medicament Contactul cu pielea cu o cantitate mică de nitroglicerină poate provoca intoxicații (dureri de cap severe) Este interzisă depozitarea substanțelor explozive cu acizi și alcalii Buteliile cu lichide inflamabile trebuie transportate de două persoane în coșuri adecvate sau lăzi cu mânere care să poată fi reparate Depozitarea acizilor azotic și sulfuric necesită o grijă deosebită: este necesar să se evite contactul cu lemnul, paiele și alte substanțe organice capitolul CONTROLUL CALITĂŢII DROGURILOR FARMACOLOGIC CERCETARE Controlul calității medicamentelor Calitatea medicamentelor este determinată de documentația de reglementare și tehnică Documentația normativă și tehnică include Farmacologia de Stat a Federației Ruse, un certificat de conformitate, o concluzie sanitară și epidemiologică, un certificat de înregistrare Farmacologia de stat a Federației Ruse (GF) recomandă calitatea medicamentelor definite ca fiind oficiale Pe lângă medicamentele oficiale, există și medicamente non-farmaceutice Calitatea medicamentelor nefarmaceutice este determinată de: un certificat de conformitate, o concluzie sanitară și epidemiologică, un certificat de înregistrare Farmacologia de stat a Federației Ruse este o colecție de standarde și reglementări naționale obligatorii care determină calitatea medicamentelor Farmacologia de stat a Federației Ruse este de natură legislativă Farmacologia este scrisă pentru persoanele care au primit pregătire și calificări speciale, astfel încât materialul din ea este prezentat pe fond, fără detalii inutile SP XI constă din mai multe părți: o parte introductivă, două părți principale („Preparate” și „Metode generale de cercetare fizico-chimică, chimică și biologică”) și o anexă Partea introductivă include regulile de utilizare a GF XI, liste de medicamente noi, o listă de medicamente otrăvitoare și puternice etc Capitolul „Preparate” conține cerințe pentru calitatea medicamentului, a doua parte „Metode generale de cercetare fizico-chimică, chimică și biologică” stabilește studiile de mai sus Controlul direct de calitate al medicamentelor fabricate de farmacii, precum și al medicamentelor primite de la furnizori, se realizează de către laboratorul de control și analiză Laboratorul de control și analiză este o instituție medicală, organizată de Departamentul Principal de Farmacie al Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse Există trei categorii de laboratoare de control și analitice (în funcție de numărul de analize efectuate): ) cu numărul de analize egal cu pe an - categoria I; ) de la la de analize pe an - categoria II; ) până la de teste pe an - categoria III Laboratorul de control și analiză are o ștampilă de colț și un sigiliu rotund care indică numele acestuia În plus, laboratorul dispune de echipamente adecvate în conformitate cu cerințele aprobate (echipamente, inventar, reactivi pentru teste clinice, informații științifice și de referință privind farmacie și farmacologia de stat) Laboratoarele de control și analitice organizează săli de control și analize la farmacii, precum și mese analitice Camerele de control si analize sunt organizate in farmacii cu de retete extemporanee Tabelele analitice sunt organizate în farmacii, unde managerul farmaciei și farmaciști sunt în personal Controlul calității medicamentelor se efectuează în toate etapele activității farmaciei sub supravegherea unor persoane responsabile În acest caz, se folosesc următoarele tipuri de control intra-farmacie Control preventiv Măsurile preventive includ: ) respectarea regimului sanitar în farmacii (inclusiv dezinfecția, controlul calității spălării sticlei de laborator); ) o verificare sistematică a funcționalității și acurateței instrumentelor, dispozitivelor de cântărire; ) instruirea sistematică a lucrătorilor din farmacie care fabrică medicamente și verificarea muncii lor; ) crearea condițiilor necesare pentru păstrarea medicamentelor și controlul perioadelor de păstrare a acestora; ) control strict asupra implementării regulilor tehnologiei de fabricare a medicamentelor; ) respectarea regulilor de depozitare și eliberare a drogurilor narcotice, otrăvitoare și puternice (pe versoul rețetei, inspectorul-controlor scrie cantitatea de substanță eliberată, semne pentru eliberarea substanței narcotice, toxice sau puternice , iar asistentul semnează pentru a lua medicamentul corespunzător) Control prin interogare Farmacistul-tehnolog denumește primul ingredient care face parte din medicament, după care asistentul numește ingredientele rămase și cantitatea acestora Controlul prin interogare orală se efectuează imediat după prepararea medicamentelor Pe lângă această metodă de verificare, puteți utiliza un tip de control prost - verificarea conformității prescripției cu notele asistentului de pe cuponul de control Cupoanele se completează din memorie după prepararea medicamentului, indicând numărul de prescripție și datele asistentului Control organoleptic - evaluarea gustului, mirosului, culorii si uniformitatii amestecului Evaluarea gustului și a mirosului conform SanPin: ) lipsă de miros și gust - puncte; ) valoarea minimă determinată de un odoritor experimentat este de punct; ) valoarea pe care consumatorul o determină atunci când își concentrează atenția asupra acesteia - puncte; ) valoarea pe care consumatorul o determină clar, dar nivelul consumului nu scade - puncte; ) scăderea involuntară a nivelului de consum - puncte; ) valoarea care provoacă un sentiment de dezgust la o persoană - puncte Medicamentele de uz intern sunt testate la gust la discreția controlorului Control fizic Verificarea greutății totale și a dozelor individuale per probă de mai multe ori pe parcursul zilei Analiza calitativă Concluzia este de a confirma autenticitatea medicamentului sau a ingredientelor individuale care alcătuiesc compoziția sa Control chimic Esența sa este de a confirma autenticitatea compoziției calitative și cantitative a preparatelor multicomponente prin metoda analizei exprese Un astfel de control se efectuează cu ajutorul retragerii periodice a produselor extemporanee și a preparatelor in-farmaceutice Retragerea medicamentelor este efectuată de lucrătorii de laborator și de reprezentanți ai departamentului de sănătate, cu participarea managerului farmaciei Medicamentele formate din - sau mai multe ingrediente, concentrate, semifabricate sunt supuse retragerii Rezultatele acestei lucrări se consemnează în jurnalul de evidență corespunzător cu semnătura inspectorului și data Cea mai practică metodă expresă pentru analiza cantitativă este refractometrică Esența este de a calcula concentrația medicamentului după valoarea preparatului soluției de testat și a solventului la aceeași temperatură Concentrația soluției se calculează cu formula: X \u d n - / F, unde X este concentrația soluției (%); n este valoarea de refracție a soluției; nQ este valoarea de refracție a apei distilate; F este factorul valorii de refracție Conform acestei formule, ele funcționează cu soluții monocomponente Pentru o soluție cu două componente, se utilizează următoarea formulă pentru a calcula conținutul celei de-a doua componente: X \u d n- (n + Cx x Fx) / Fn, unde X este conținutul unui anumit ingredient (%); n este valoarea de refracție a soluției; u este valoarea de refracție a apei distilate; C] este concentrația medicamentului obținut prin metoda chimică (%); Fx este factorul valorii de refracție a soluției medicamentoase obținute prin metoda chimică; Fn este factorul de valoare de refracție al soluției de analit În consecință, pentru soluțiile cu mai multe componente, se utilizează următoarea formulă: X \u d și - (l + C] X Fx + C x F + ) / F " unde X este conținutul unui anumit ingredient; n este valoarea de refracție a soluției; u este valoarea de refracție a apei distilate; Fn este factorul valorii de refracție a soluției de analit; C], C - concentraţii de medicamente obţinute prin metodă chimică (°o); F}, F sunt factori ai valorilor de refracție a soluțiilor de preparate obținute printr-o metodă chimică Pentru analiza cantitativă, se utilizează și o metodă volumetrică, care este un calcul precis al volumelor de soluții de substanțe într-o cantitate echivalentă cu o concentrație cunoscută a uneia dintre ele Procentul componentei necesare se calculează prin formula: X \u d A HKHTH / I, unde X este concentrația soluției (%); A este cantitatea de soluție titrată consumată; K - factor de corecție; T este titrul substanței de testat; H - proba pentru titrare Când este transformată în grame de substanță de testat, se utilizează următoarea formulă: X \u d A x K x Tx B / I, unde X este cantitatea de substanță; A este cantitatea de soluție titrată consumată; K - factor de corecție; T este titrul substanței de testat; H - proba pentru titrare; B este greutatea totală a medicamentului Pentru medicamentele lichide, se utilizează o metodă pentru a determina cantitatea de substanță de testat prin testare, adică la un anumit volum al soluției studiate, se adaugă se adaugă un indicator, după care se titratează cu o soluție standard (de exemplu, soluție de NaOH , N) Conținutul substanței de testat în soluție se calculează direct din cantitatea de titrant utilizată Volumul aproximativ de titrant poate fi calculat folosind formula: V=t/T, unde V este cantitatea de soluție titrată consumată (titrant); m este masa componentei studiate (g); T - titrul (g; mg) O analiză chimică completă a produselor extemporanee și a preparatelor farmaceutice este efectuată de un analist de farmacie În plus, responsabilitățile analistului includ: ) monitorizarea implementării regulilor rutinei intra-farmacie (analiza calitativă și cantitativă a diferitelor medicamente, înregistrarea fiabilă a analizelor etc ); ) controlul asupra implementării regulilor de păstrare a medicamentelor într-o farmacie; ) fixarea în cartea de contabilitate a medicamentelor fabricate greșit, a rapoartelor privind erorile făcute la pregătirea medicamentelor la ședințe; ) monitorizarea implementării regulilor de dezinfecție și spălare a vaselor din farmacie; ) verificarea calității medicamentelor instabile și perisabile (terci de amoniac-anason, soluție de iod, apă de var etc ); ) controlul stării sistemului de biuretă și pipete (asamblare, curățenie); ) controlul prepararii solutiilor sterilizate, infuziilor, decocturilor etc ; ) un raport lunar asupra activității lor în forma general acceptată în două exemplare, dintre care unul se dă directorului farmaciei, iar celălalt este transmis laboratorului de control și analiză Analistul în activitatea sa se ghidează după evoluțiile metodologice ale laboratoarelor de control și analitice și observă subordonarea administrativă în raport cu managerul farmaciei Pentru a evalua calitatea medicamentelor se folosesc doi termeni: „satisfă” și „nu satisface” prescripția cincizeci la Farmacologia de stat și cerințele GAPU (Departamentul principal de farmacie) al Ministerului Sănătății al Federației Ruse În laboratoarele de control și analitice, toate medicamentele sunt împărțite în două grupe: ) „livrate cu titlu de supraveghere”; ) „livrat în ordinea îndoielii” Medicamentele „livrate în ordinea îndoielii” nu sunt incluse în evidența generală, ele sunt considerate separat Există următoarele criterii de nesatisfăcător Autenticitate - înlocuirea aleatorie a medicamentelor; lipsa sau, dimpotrivă, un ingredient suplimentar al medicamentului, utilizarea medicamentelor înrudite fără a indica acest lucru În ceea ce privește proprietățile fizice - prelucrarea mecanică insuficientă (măcinare, măcinare, amestecare) a componentelor individuale ale medicamentului; prezența diferitelor impurități (umpluturi) În funcție de modificările prescripției în funcție de greutate - inexactitate în greutatea totală sau greutatea ingredientelor individuale, modificări în agățare Toate modificările medicamentului (cantitate, formă) sunt indicate în semnătură În caz contrar, remediul este considerat nesatisfăcător Specificațiile pentru produsele medicale industriale (produse medicale, medicamente, forme de dozare finite, materii prime medicinale și tehnice) sunt furnizate de departamentul de control tehnic (QCD) Această subdiviziune efectuează controlul calității materiilor prime livrate întreprinderii Laboratoarele de control și analitice sunt subordonate Departamentului de control al calității Astfel, o varietate de departamente sunt implicate în asigurarea calității medicamentelor Printre responsabilitățile agenției de reglementare se numără verificarea conformității produselor medicale cu standardul de calitate stabilit, respectarea condițiilor tehnice în producție, cerințe care contribuie la conformitatea produselor cu standardele stabilite până în momentul livrării către consumator Toate acestea pot fi implementate numai dacă există o licență obligatorie pentru produse, producători Orice produs destinat introducerii în organismul uman în scop diagnostic sau terapeutic, oferit spre vânzare, este supus controlului Dar în realitate acest lucru nu este petrecându-se Licențele obligatorii se aplică numai medicamentelor incluse în Formularul Național de Farmacologie Dar, în mod ideal, controlul ar trebui să acopere toate medicamentele care intră pe piețele locale Scopul sistemului de licențiere este de a asigura calitatea, siguranța și eficacitatea produsului Licența este un document legal care definește compoziția și forma produsului, interschimbabilitatea acestuia, data de expirare, ambalajul și etichetele Pentru medicamentele noi, există o verificare înainte de comercializare prin studii farmaceutice, biologice și clinice În plus, supravegherea noilor medicamente este menținută în perioada post-piață prin monitorizarea manifestării proprietăților acestora Testele clinice sunt efectuate numai după permisiunea oficială a autorităților relevante și numai sub rezerva principiilor Declarației de la Helsinki a Asociației Medicale Mondiale Drepturile și obligațiile agenției de reglementare sunt determinate de cartă și de regulile acceptate Drepturi ale autorității de reglementare: ) eliberează licențe diferitelor structuri de distribuție a medicamentelor pentru a se asigura că acestea funcționează în conformitate cu regulile stabilite; ) eliberează și retrage licențe pentru medicamente în funcție de calitatea, eficiența și siguranța acestora; ) controlează condițiile licenței (compoziția și forma produsului, data expirării, ambalajul și etichetele) Agenția de reglementare dispune de facilități administrative și rechizite de birou necesare procesării unei cantități mari de documente Activitatea agenției de reglementare se bazează pe stabilirea standardelor și exercitarea controlului Înainte de eliberarea unei licențe pentru produse, trebuie efectuată o evaluare tehnică Astfel, întreaga procedură include trei etape ' ) acceptarea cererilor de la producător; ) încheierea comisiei permanente competente cu privire la posibilitatea de a permite vânzarea produsului; ) eliberarea directă a unei licențe (sau refuzul eliberării acesteia), întocmirea conținutului licenței Pe lângă criteriile de calitate, siguranță și eficiență, există indicatori de cost determinati de politica națională Licențele sunt eliberate pentru o perioadă limitată Se recomandă ca acestea să fie revizuite la fiecare ani Studiile farmacodinamice sunt efectuate în cazurile în care este imposibil să se determine în mod fiabil cantitatea de medicament în plasmă sau urină, precum și în cazurile în care concentrația medicamentului nu reflectă siguranța și eficacitatea în raport cu corpul uman Studiile farmacodinamice sunt efectuate pe bază voluntară pe oameni sănătoși și bolnavi La efectuarea acestora, este necesar să se respecte condițiile care îndeplinesc cerințele practicii clinice de înaltă performanță (HCP) Cerințe de cercetare: ) conformitatea efectului terapeutic cu datele cererii pentru medicament; ) inadmisibilitatea efectului maxim în timpul testului, deoarece poate exista inexactitate în diferențele dintre medicamentele utilizate la doze care provoacă efecte maxime sau apropiate; ) utilizarea unei metode dublu-orb, fixarea rezultatelor folosind un dispozitiv special cu reproducere sau pe o scară de analogi vizuali; ) excluderea non-respondenților din studiu după pre-screening (criteriile de răspuns sunt specificate în protocol) Dacă este imposibil să se modifice parametrii farmacodinamici semnificativi, se folosesc studii clinice Cerințe și metodologia studiilor clinice: ) calculul intensității și declanșării răspunsului organismului pe baza rezultatelor finale ale studiilor clinice; ) determinarea scalei intervalului acceptabil pe baza unei analize situaționale, luând în considerare anumite condiții clinice; ) calculul unui interval de încredere unilateral (se stabilește o anumită valoare prin care produsul testat poate diferi de cel de referință) Pentru medicamentele noi, trebuie stabilite limite ale variației biodisponibilității Nu se acordă o licență atât pentru un medicament cu o biodisponibilitate mai mică (pe baza criteriilor de performanță), cât și pentru un medicament cu o biodisponibilitate mai mare (pe baza motivelor de siguranță) Încă nu există criterii clar fundamentate pentru alegerea unui produs de referință De regulă, este ales cel mai utilizat medicament de pe piață Este necesară testarea riguroasă pentru a determina adecvarea unui material selectat ca substanță de referință Verificarea include participarea unui număr de laboratoare independente Următoarele două grupuri de metode sunt utilizate pentru a determina calitatea produselor de referință: ) care vizează identificarea unei substanțe; ) care vizează evaluarea purității Luați în considerare primul grup de metode Identificarea se realizează prin intermediul unor teste speciale capabile să arate identitatea proprietăților caracteristice a două probe Comparațiile se fac folosind potrivirea spectrelor de absorbție în infraroșu, spectroscopie de rezonanță magnetică nucleară, spectrometrie sau cristalografie cu raze X Al doilea grup de metode este utilizat pentru cerințele de puritate Metodele sunt determinate în funcție de utilizarea substanțelor de referință Puritățile de , % și mai mari sunt indicate pentru substanțele de referință destinate utilizării în teste Principalul criteriu de adecvare este efectul pe care îl au impuritățile asupra parametrului studiat în analiză Metode de determinare a purității substanțelor de referință: ) determinat de calitățile termodinamice ale sistemului însuși; ) care necesită compararea cu standardele externe Primul grup de metode include analiza solubilității fazelor, calorimetria cu scanare diferențială, al doilea grup include metode cromatografice, spectrofotometrice, metode de titrare, rotație optică etc Substanțele de referință trebuie depozitate în recipiente speciale care să le protejeze de umiditate, lumină și oxigen Aceste medicamente trebuie păstrate la o anumită temperatură și umiditate Se știe că temperatura de + °C este potrivită pentru depozitarea majorității preparatelor de referință Laboratoarele care depozitează aceste substanțe dispun de echipamente speciale pentru evaluări repetate Pe lângă aspectele de reglementare și tehnice, controlul calității medicamentelor include justificarea legală Cadrul de asigurare a calității pentru medicamente ar trebui să aibă un cadru legal pentru a implementa acest lucru activități și să stabilească standarde Există reguli pentru prepararea, importul și distribuția medicamentelor și a materiilor prime farmaceutice Aspectul de reglementare include serviciul administrativ central, unitățile de inspecție și laboratorul de control al calității produselor farmaceutice Scopul principal în etapa de fabricație este controlul respectării regulilor practicilor de producție performante, în etapa de distribuție scopul principal fiind evaluarea și controlul calității în timpul transportului, depozitării și rotației stocurilor Serviciile de inspecție stabilesc conformitatea sistemului de aprovizionare cu medicamente cu regulile stabilite Serviciile de inspecție evaluează activitățile atât ale firmelor mari, cât și ale diverselor puncte de vânzare Controlul de laborator efectuează teste și analize pentru a determina conformitatea produselor farmaceutice cu specificațiile declarate Aspectele tehnice ale asigurării calității produselor includ anumite metode de analiză pentru verificarea integrității medicamentelor și a materiilor prime Definiția calității prin natură poate fi deschisă și închisă O definiție deschisă a calității este conținută în monografiile farmacopeei Există farmacopee naționale, „Farmacopeea Europeană”, „Compendium Medicamenta git”, „Farmacopee Internațională” Farmacopeile combină metodele de analiză Testele de bază sunt utilizate pentru a determina identitatea produselor farmaceutice și pentru a confirma puritatea Principalele teste sunt utilizate în absența condițiilor pentru o evaluare completă a calității medicamentelor În cazul unui rezultat negativ în timpul testelor principale, este necesar un studiu analitic complet Inspectarea instalațiilor de producție este necesară pentru a asigura conformitatea cu regulile de producție Inspectorul verifică toate detaliile producției, de la materialul sursă până la etichetă Fiecare pereche de medicamente este controlată prin eșantionare aleatorie a probelor Se consideră că lotul îndeplinește cerințele după rezultatele pozitive corespunzătoare Metoda propusă de control dublu (producător și agenție guvernamentală) se aplică la medicamente extrem de labile Pentru produsele cu o calitate constantă, un astfel de control nu este efectuat Pentru medicamentele importate se efectuează același control ca și pentru medicamentele descrise mai sus După cum sa menționat deja, calitatea medicamentelor este afectată de condițiile de depozitare Se știe că fiecare medicament are o anumită perioadă de valabilitate, dar este redus semnificativ în condiții de depozitare nesatisfăcătoare Este necesar să se controleze respectarea condițiilor de depozitare a medicamentelor Pentru a facilita controlul datelor de expirare pe standardele medicamentelor, indicați nu numai data de expirare, ci și data de lansare a medicamentului Scopul dezvoltării testelor de bază include următoarele: ) metode cronice ușor de utilizat pentru verificarea identității componentelor principale folosind un set mic de reactivi simpli; ) identificarea medicamentelor în cazul în care este imposibilă utilizarea serviciilor laboratoarelor; ) identificarea destul de rapidă cu un volum mare de produse; ) depistarea cazurilor de degradare rapidă Testele de bază confirmă doar identitatea, în timp ce cerințele monografiilor farmacopee oferă o garanție a calității Metodele de confirmare a identității reprezintă reacții de identificare în eprubete, unde se folosesc metode de colorare, precipitare, fluorescență, anumite puncte de topire ale amestecurilor eutectice Metodele de detectare a descompunerii puternice sunt teste simple bazate pe descrierea proprietăților fizico-chimice, a reacțiilor în eprubete Gradul minim de degradare descoperit este de ° o Principalele teste sunt dezvoltate de o persoană pentru anumite medicamente Atunci când se efectuează un studiu, se întocmește o listă cu toate medicamentele disponibile în această instituție Dacă testele principale sunt inadecvate, cercetătorul dezvoltă alte opțiuni (alternative) Exemple de metode utilizate: ) reacții de formare a precipitatului De exemplu, clorura precipită atunci când interacționează cu azotat de argint (AgNO ), sulfat - cu ba clorură de riu (BaC ), ion de sodiu cu acetat de magneziu uranil, ion de potasiu cu azotit de cobalt de sodiu, glicol cu iodat de argint, alcaloizi cu acetat de potasiu și acetat de mercur; ) reacții de culoare în interacțiunea unei cetone enolizabile cu nitroprusiatul, fenol cu o sare de diazoniu, acid sulfanilic într-un mediu alcalin, o amină alifatică cu pirdină, compuși nitro aromatici cu zinc într-o soluție acidă, o amină aromatică primară într-un acid soluţie Pentru substanțele medicamentoase, verificarea principalelor teste se realizează într-un singur laborator, pentru formulări - în patru laboratoare diferite Servicii de laborator Rezultatele studiilor efectuate în laboratoare permit agenției de reglementare să evalueze calitatea produselor și să găsească zone cu probleme În țările în curs de dezvoltare, nu există laboratoare de control, așa că problema calității medicamentelor este deosebit de acută aici Un laborator mic poate servi și ca un factor de descurajare pentru producția neglijentă laborator mic Este capabil să identifice discrepanțe între etichete și conținut, să detecteze produse separate Capacitatea lor de a efectua o analiză completă a medicamentelor este foarte limitată, așa că aleg cel mai important grup de medicamente Laboratoarele de acest tip sunt desemnate ca laboratoare de primul nivel de control al calității medicamentelor Personalul laboratoarelor de primul nivel este format din - persoane: un chimist analitic, asistenți de laborator și persoane pentru rezolvarea problemelor administrative și economice Un astfel de laborator ar trebui să aibă un buget independent Se estimează că această structură este capabilă să producă până la de analize complete pe an Un chimist analitic trebuie să aibă o educație adecvată și o experiență practică de lucru Asistenții de laborator sunt instruiți direct în timpul lucrului în laborator Laboratorul trebuie să fie echipat corespunzător cu o masă dublă pentru chimie, o masă de laborator, o masă de cântărire, o cameră de depozitare a solvenților, un frigider și o masă de scris Laborator la scară medie Personalul laboratorului este format dintr-un total de - persoane: șeful laboratorului, - analiști, - asistenți de laborator și - persoane cu atribuții administrative și economice Responsabilitatile unui laborator la scara medie: ) verificarea conformității medicamentului cu regulile stabilite; ) studiul medicamentelor primite cu mențiunea „în îndoială”; ) verificarea stabilității medicamentelor; ) verificarea instrucțiunilor de utilizare Funcționarea independentă a laboratoarelor de dimensiuni medii este destul de posibilă Principalul lucru care determină amploarea laboratorului este disponibilitatea unor profesioniști cu înaltă calificare Laboratorul de stat Activitățile laboratorului de control al drogurilor de stat sunt stabilite de agențiile de reglementare Această structură este responsabilă nu numai de munca analitică, ci și de verificarea farmaceutică Analiza calității unui medicament implică utilizarea unei varietăți de teste Laboratorul este subdivizat în funcție de metodele utilizate (compartiment instrumentar, departament de evaluare a siguranței biologice), în funcție de produsul testat (compartiment radiofarmaceutic, departament materii prime medicinale) Dar, în ciuda unei astfel de diviziuni a laboratorului, în general, trebuie să existe o relație între legăturile individuale Pe baza rezultatelor muncii efectuate se elaborează o concluzie asupra calității medicamentelor studiate Laboratoarele mari au, de asemenea, o unitate de înregistrare și un depozit de specificații Șeful departamentului de înregistrare este responsabil pentru primirea tuturor medicamentelor primite și a informațiilor însoțitoare, controlează efectuarea analizelor și transmiterea rapoartelor Tot personalul de laborator trebuie să fie competent Personalul este selectat în funcție de cerințele tehnice pentru munca efectuată și de domeniul de activitate Pentru evaluarea metodelor, pentru analiză, sunt solicitați specialiști cu înaltă calificare Lucrătorii tehnici sunt direct implicați în activitățile de rutină Departamentul de înregistrare are un jurnal de înregistrare, un dulap de dosare Toată lumea acționează Proba comună se înregistrează în registrul central sub un anumit număr Studiul se efectuează numai dacă se primește o cerere de analiză În caz contrar, proba rezultată este stocată până la primirea informațiilor aferente Pentru fiecare probă primită se completează o fișă de înregistrare a analizei Fișa este semnată de un chimist analitic și un asistent controlor Se efectuează teste suplimentare (identificarea probei, determinarea purității medicamentului) La efectuarea analizelor, este posibilă o eroare din cauza funcționării defectuoase a echipamentului, a deficiențelor umane După rezumarea rezultatelor, se eliberează un certificat de analiză Rezultatul poate fi pozitiv sau negativ (medicamentul investigat nu îndeplinește certificarea) Toți reactivii utilizați în analiză sunt achiziționați de la dealeri de renume Când lucrați cu reactivi toxici și inflamabili, trebuie respectate regulile de siguranță Reactivii includ atat apa distilata cat si apa deionizata, calitatea acestora se verifica o data pe luna Cerința serviciului de securitate: ) folosirea îmbrăcămintei speciale în timpul muncii; ) disponibilitatea deprinderilor în utilizarea echipamentelor de stingere a incendiilor; ) izolarea adecvată a cablurilor electrice; ) interzicerea de a lucra în laboratoare pe rând; ) capacitatea de a acorda primul ajutor; ) interzicerea de a bea, mânca, fuma la locul de muncă Câteva cuvinte despre medicamentele contrafăcute Medicamentele contrafăcute includ medicamente care nu se potrivesc cu conținutul etichetei, produse cu o proporție greșită a componentelor sale sau fără ingrediente active Principalele victime ale falsificării sunt consumatorii direct de produse contrafăcute, deoarece în acest caz nu există o garanție adecvată a calității Nu doar consumatorii suferă, ci și producătorii, pe măsură ce prestigiul companiei scade, ceea ce duce la o scădere bruscă a cifrei de afaceri Medicamentele contrafăcute sunt cel mai ușor comercializate atunci când există o lipsă de produse medicamentoase necesare în prezent; cu control insuficient al calității medicamentelor; în prezenţa unor pieţe nereglementate Conform statisticilor, se știe că aproximativ % din totalul comerțului mondial în erau produse contrafăcute Și datele privind proporția produselor contrafăcute în diferite țări variază de la la % în segmente de piață slab controlate Sfera de aplicare a falsificării variază de la „muncă la domiciliu” la coeficienți mari Se notează elemente de mită către autoritățile superioare, semne de corupție În momentul de față, structura juridică necesară pentru combaterea contrafacerii nu există În plus, companiile farmaceutice nu dispun întotdeauna de mijloacele necesare pentru o protecție judiciară eficientă Falsificarea produselor este o problemă globală la nivel internațional Proiectul de acord GATT-TRIPS specifică măsuri de combatere a contrafacerii sub formă de protecție internațională a mărcilor, fapt dovedit de sancțiuni și sancțiuni de executare Este necesară colaborarea între organizațiile interesate să abordeze problema produselor contrafăcute Pentru a face acest lucru, în rețeaua de informații ar trebui incluse unități speciale și agenții de reglementare Pentru a preveni scurgerea produselor contrafăcute, este necesar să se creeze puncte speciale pentru transportul produselor farmaceutice Pentru a asigura funcționarea acestui articol, sunt necesari lucrători calificați care sunt capabili să identifice un produs contrafăcut Trebuie create legi pentru a oferi firmelor farmaceutice dreptul de a lua măsuri private pentru a-și proteja propria marcă Pe lângă cele de mai sus, însăși industria farmaceutică trebuie să ia măsuri pentru combaterea contrafacerii medicamentelor prin, de exemplu, clarificarea ambalajelor și etichetării, ceea ce le face dificil de copiat Pentru a preveni înflorirea produselor contrafăcute, sistemul de distribuție trebuie simplificat pe cât posibil Toate întreprinderile implicate în livrarea de medicamente către consumator trebuie să fie înregistrate oficial, licențiate și inspectate Pentru mass-media este necesar să se dezvolte un program de instruire privind produsele contrafăcute Există mulți agenți farmacologici, iar în fiecare an numărul acestora crește În prezent Nu există o clasificare modernă, astfel încât agenții farmacologici sunt împărțiți în grupuri separate O modalitate obișnuită de distribuire a medicamentelor este principiul de a permite acțiunea acestora asupra funcțiilor fiziologice individuale Teste clinice ale agenților farmacologici utilizați în diverse domenii ale medicinei Atunci când se efectuează studii clinice, înainte de studiu sunt puse următoarele întrebări: ) dacă există un efect terapeutic; ) care este gama efectului terapeutic; ) ce categorii de pacienti sunt afectate de medicament; ) care este instrucțiunile de utilizare (la ce doză, metoda de administrare medicamentul este cel mai eficient); ) care este severitatea efectelor secundare Etape ale studiului clinic: ) prezența activității farmaceutice în medicamentul studiat; ) eficiența aplicării; ) determinarea frecvenței acțiunii pozitive, a efectelor secundare; ) determinarea efectelor probabile pe termen lung ale tratamentului cu acest medicament În același timp, sunt efectuate studii farmacodinamice și farmacocinetice Metodele farmacodinamice nu ar trebui să dăuneze sănătății prin utilizarea repetată Studiile farmacocinetice încep cu administrarea internă a unei cantități minime de soluție de medicament (dacă substanța de testat este o soluție injectabilă sau tablete orale), cel mai adesea doza este ușor crescută După aceea, efectul medicamentului în tablete este examinat, iar studiile sunt finalizate prin compararea rezultatelor obținute Datorită biodisponibilității diferite a medicamentelor cu diferitele lor căi de administrare, sunt posibile diferențe semnificative în acțiunea terapeutică Studiile farmacocinetice constau în compararea biodisponibilității substanței de testat și a standardului; identificarea dozei optime de efect pozitiv, în funcție de intervalul minimului terapeutic și toxic niveluri în plasma sanguină Cu toate acestea, studiile farmacocinetice nu sunt întotdeauna posibile Studiile directe sunt efectuate într-un spital (aceasta este a treia doză) Grupuri de pacienți sunt selectate pentru testarea medicamentului prin eșantionare aleatorie Grupurile de pacienți sunt combinate în funcție de sex, vârstă, durata cursului bolii și severitatea acesteia Studiile în diferite grupuri sunt efectuate simultan Pentru o evaluare obiectivă, în vederea excluderii unei atitudini părtinitoare din partea medicului sau a pacientului, se utilizează o metodă dublu-orb Esența sa constă în faptul că nici medicul, nici pacientul nu ghicesc exact ce ia pacientul - un medicament adevărat sau un placebo (manichin) Se folosește și o metodă single blind În acest caz, pacientul nu știe despre efectul tratamentului cu adevăratul remediu Utilizarea unui placebo este necesară pentru a dezvălui adevăratul efect terapeutic, fără a ține cont de influența personalității medicului, a condițiilor de mediu, a unui anumit efect farmacologic și a caracteristicilor evoluției bolii Dacă efectul placebo este comparabil cu efectul medicamentului adevărat, atunci aceasta indică fie ineficacitatea medicamentului, fie utilizarea unei metode insuficient de sensibile În cazul oricăror efecte negative ale substanței de testat, aceasta este imediat anulată și se iau măsuri pentru eliminarea efectelor adverse Efectul placebo creează întregul aspect al medicamentului: nume, ambalaj, culoare, țara de fabricație Conform statisticilor, se știe că, de exemplu, culoarea galbenă acționează mai eficient asupra pacienților cu depresie, verde - la pacienții entuziasmați Rezultatul imediat al cercetării este evaluat de un terț independent pentru o evaluare obiectivă a procesului de tratament Durata studiului: de la zile la săptămâni Se disting următoarele tipuri de cercetare Medicamentul este administrat simultan în grupul principal și grupul de control, grupul principal primind medicamentul adevărat, iar grupul de control primind un placebo Medicamentul este prescris secvenţial după cum urmează: în primele săptămâni, unul dintre grupuri primeşte un placebo, iar celălalt primeşte medicamentul adevărat; în următoarele săptămâni, dimpotrivă, adică grupul care a primit placebo începe să ia medicamentul adevărat, iar cel care a luat medicamentul adevărat, dimpotrivă, începe să utilizeze placebo Se utilizează un studiu dublu încrucișat Esența este aceeași ca și în cazul utilizării secvențiale, dar medicamentul este schimbat de două ori în fiecare grup (de exemplu, un grup ia mai întâi medicamentul adevărat, apoi placebo și din nou medicamentul adevărat; iar al doilea - mai întâi placebo, apoi medicament adevărat, apoi placebo din nou Aplicarea metodei triplei încrucișări Medicamentul din fiecare grup este schimbat de trei ori, iar dacă în primul grup se schimbă cu placebo, atunci în al doilea grup, dimpotrivă, medicamentul adevărat Rezultate posibile: efectul în cele două grupuri este exact același, adică nu există diferențe În acest caz, tratamentul este ineficient Sau efectul este semnificativ diferit, ceea ce indică eficacitatea studiului Metodele farmacologice examinează următorii parametri farmacocinetici principali: timpul de înjumătățire al substanței de testat, volumul de distribuție, clearance-ul Pentru a determina concentrația medicamentului în fluide biologice, se folosesc următoarele metode: ) spectrofotometrie; ) spectrofotofluorometrie; ) fosforometrie; ) cromatografie; ) cromatografie în strat subțire; ) cromatografie gaz-lichid; ) cromatografie lichidă în vid înalt; ) spectrometrie; ) metoda izotopilor; ) izotopi radioactivi; ) metoda radioimună; ) metoda polarografică Cele mai comune metode sunt spectrofotometria, spectrofotofluorometria, fosforometria Spectrofotometria este o metodă foarte specifică pentru controlul cantitativ al agenților farmacologici Spectrofotometria este utilizată în spectrul ultraviolet Metoda spectrofotofluorometrică este destul de simplă, dar poate fi dificil să distingem fluorescența medicamentului studiat de fluorescența metaboliților strâns înrudiți Fosforometria seamănă cu spectrofotofluorometria Metoda este destul de rapidă și selectivă Pentru implementarea sa, sunt necesare condiții speciale - o temperatură foarte scăzută și lungimi de undă mai lungi ale spectrului Studii farmacologice efectuate pe animale După cum sa menționat mai sus, studiul farmacologic al acestor medicamente include studii farmacodinamice și farmacocinetice Atunci când se efectuează un studiu farmacodinamic, se determină activitatea specifică a medicamentului și efectele secundare Următoarele trei metode experimentale sunt utilizate pentru a determina activitatea specifică: ) evaluarea directă a efectului substanței de testat asupra organismului; ) evaluare indirectă indirectă, care constă în studierea caracteristicilor efectului substanței de testat asupra proceselor biochimice și biofizice ale organismului; ) compararea proprietăților substanței studiate cu substanțe deja cunoscute cu acțiune similară Metoda directă constă în încercarea de a induce efectul terapeutic dorit la animalul de testat cu substanța de testat Metodele indirecte nu sunt întotdeauna fiabile, deoarece efectul farmacologic se manifestă în momente diferite pentru procesele patofreziologice și procesele biochimice și biofizice Fiecare medicament are valori individuale ale parametrilor farmacocinetici - volum, distribuție, timp de retragere a jumătate de substanță, clearance În special, volumul de distribuție depinde de capacitatea de a pătrunde prin membrane, de capacitatea de a se conecta cu sângele și curgătorii de țesuturi și de capacitatea de a se acumula în diferite țesuturi D EU SUNT *e )- o a >- G- Același medicament poate avea valori diferite ale caracteristicilor farmacocinetice ale organismului testat (de exemplu, boli diferite sau aceeași boală, dar în stadii diferite) Acest lucru poate explica diversitatea datelor farmacologice și toxicologice pentru același medicament Există o relație directă între efectele farmacodinamice și toxicologice în funcție de medicamentul testat în plasmă Medicamentele sunt eliminate din organism fie în forma lor originală, fie ca metaboliți Organele importante pentru eliminarea medicamentelor sunt ficatul, rinichii și plămânii Biotransformarea unui medicament afectează atât activitatea specifică, cât și severitatea efectelor secundare Diferența de efect biologic este asociată cu diferențele în modurile și viteza proceselor metabolice Acesta este ceea ce determină sensibilitatea diferită față de mijloacele medicale a reprezentanților individuali Studiile toxicologice includ următoarele trei grupuri principale: studiul toxicității acute a noului medicament D- ; studiul toxicității cronice a unei noi substanțe; studiul toxicității diferențiale a unui nou medicament Studiul toxicității acute și cronice a medicamentului testat trebuie efectuat chiar înainte de studiile clinice teste de cer Acest aspect al cercetării permite identificarea celor mai sensibile țesuturi la această substanță În plus, vă permite să vă concentrați asupra punctelor necesare Dar, în absența proprietăților toxice evidente ale acestui medicament în timpul unui studiu experimental, siguranța sa completă pentru oameni nu poate fi garantată Iepurii, șoarecii și șobolanii, câinii sunt folosiți ca animale de experiment Un studiu toxicologic este efectuat simultan pe mai multe tipuri de animale, deoarece sunt posibile diferențe semnificative ale speciilor în ceea ce privește sensibilitatea la un nou medicament Conform standardului, un studiu toxicologic al unui medicament de testat dintr-un grup farmacologic cunoscut este efectuat pe cel puțin două specii de animale Pentru medicamentul unui nou grup, studiile sunt efectuate pe cel puțin trei tipuri de animale unu) ) ) th m despre A și despre L- cinci, și [- X Ref transpirat, farmacist Aici La însumarea rezultatelor studiului, este necesar să se țină cont de posibila influență a condițiilor de detenție (microclimat, alimentație, anotimp) La efectuarea testelor, se disting două grupuri de animale: de control și experimentale În acest caz, grupul de control al animalelor, spre deosebire de grupul experimental, primește o substanță indiferentă Numărul de animale luate pentru studiu ar trebui să fie acceptabil pentru o evaluare obiectivă a frecvenței de apariție a unui efect toxic Aceasta înseamnă - de indivizi pentru rozătoare și - indivizi de ambele sexe pentru câini Rezultatele cercetării sunt supuse prelucrării statistice Pentru preparatele cu mai multe componente, toxicitatea fiecărui ingredient este testată separat, iar apoi numai toxicitatea întregii combinații Să luăm în considerare mai detaliat etapele individuale ale unui studiu toxicologic Studiu de toxicitate acută La efectuarea studiilor de toxicitate acută se determină dozele letale În acest caz, folosind metode statistice standard, se determină doza letală medie - D- (din de animale care participă la experiment, mor) Atenția cercetătorilor este atrasă de determinarea dozei maxime tolerate și de observarea simptomelor de intoxicație la animalele moarte și supraviețuitoare Toate acestea oferă o imagine completă a gamei de acțiuni terapeutice Durata studiilor de toxicitate acută este de la zile la săptămâni Momentul debutului otrăvirii și al morții animalului de experiment este important Moartea rapidă a animalelor în decurs de zi indică activitatea medicamentului Moartea în a treia zi reflectă efectul dăunător al medicamentului asupra organelor interne Dacă nu este posibilă determinarea unei doze letale pentru o anumită substanță, atunci se determină doza maximă care poate fi administrată unui animal fără a-i face rău Studiu de toxicitate cronică Toxicitatea cronică este determinată atunci când se utilizează medicamente timp de an sau mai mult Acest experiment este cel mai consumator de timp și cel mai scump Deci, conform statisticilor, costul unui astfel de studiu pentru o singură substanță este de aproximativ USD În acest experiment, se determină țesuturile mai sensibile la medicament, efectul dăunător al unui nou medicament în timpul utilizării pe termen lung Durata experimentului depinde de cursul tratamentului cu acest medicament în spital, de proprietățile sale cumulate Studiul toxicității specifice a unui medicament experimental include: ) studiul impactului asupra procesului de reproducere a descendenților; ) studiul carcinogenității; ) studiu de mutagenitate; ) detectarea inducerii dependenței de droguri; ) cercetarea abilităţilor alergene; ) studiu de interacțiune medicamentoasă Pentru ca o substanta sa intre in circulatia sistemica, trebuie sa treaca prin membranele biologice, ficatul Pentru formele solide de substanțe, viteza de absorbție depinde de procesul de eliberare a medicamentului direct din forma de dozare Efectul terapeutic se datorează în mare măsură proprietăților fizice ale medicamentului (forma particulelor, conținutul de componente auxiliare, conținutul de umiditate al formelor de dozare solide etc ) Deci, ingredientele auxiliare sunt capabile să influențeze în mod independent organismul Când se efectuează studii clinice, o condiție importantă este posibilitatea producției suplimentare a medicamentului Pentru controlul calității medicamentelor, există documentație științifică și tehnică Cerințele pentru medicamente de origine diferită sunt diferite Documentația științifică și tehnică este necesară pentru a se asigura că o substanță produsă de industria medicală este în concordanță cu un medicament care a fost supus unor studii clinice Pentru fiecare medicament nou se efectuează studii experimentale preclinice, clinice și postclinice ale caracteristicilor farmacologice, farmaceutice și toxicologice Cerințele pentru aceste studii sunt în continuă creștere Sunt dezvoltate noi linii directoare pentru testarea experimentală a noilor medicamente capitolul REGULI DE ÎNREGISTRARE A REȚETELOR ȘI SĂRBĂTORI PENTRU EI MEDICAMENTE Principala caracteristică a medicamentului, care îl deosebește de orice alt tip de substanță sau produs, este că este destinat să trateze o persoană bolnavă, să îi ofere asistență (destul de adesea urgentă) Această caracteristică impune cerințe extrem de stricte și serioase pentru medicament în ceea ce privește calitatea, eficacitatea terapeutică, puritatea, stabilitatea, acuratețea dozelor Calitatea unui medicament, desigur, depinde de ingredientele medicinale originale, excipienții, condițiile și tehnologia de producție, calitatea echipamentului și a materialelor de ambalare și multe altele Medicamentele trebuie să respecte standardele stricte formulate și consacrate în Farmacopeea de Stat (din Gr pharmakpoiia phar-tpakop - „medicament” + pollo - „eu fac”) - principalul document legislativ pentru prepararea medicamentelor Setul de cerințe și reguli consacrate în acest document privind calitatea substanțelor și materialelor inițiale și auxiliare, tehnologia medicamentelor și calitatea medicamentului în sine ca produs finit poate fi definit ca reglementare de stat a producției de medicamente Compoziția medicamentelor este normalizată prin rețete, printre care se numără rețete standard și nestandard Rețetele standard sunt create după testarea atentă și pe termen lung a eficacității medicamentului și a efectelor sale secundare asupra multor pacienți într-un cadru clinic unde pot fi monitorizați Aprobarea inițială pentru testarea clinică a medicamentelor este emisă de Comitetul Farmacologic al Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale din Rusia Rețetele standard, la rândul lor, sunt împărțite în oficiale și manuale Rețetele oficiale (Formulae officinales) sunt rețete aprobate de Comitetul de farmacopee al Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale din Rusia și incluse în Farmacopeea de stat Rețetele manuale (Formulae manualis) sunt numite și standard dovedite clinic, utilizate pe scară largă în practică, a căror descriere nu este dată în Farmacopee, ci în culegeri speciale de prescripții numite manuale Majoritatea prescripțiilor manuale sunt denumite după numele medicilor care le-au compilat (de exemplu, amestecul lui Bekhterev, alifiile lui Vișnevski, alifiile lui Kon'kov, pulberile lui Prozorovsky, pastilele lui Blo etc ) Rețetele standard, de regulă, au fost stăpânite de industria farmaceutică; pe baza lor, sunt produse medicamente produse în fabrică sau medicamente finite Pe lângă cele standard, se folosesc și rețete individuale non-standard, prescrise de medic unui anumit pacient Ele sunt numite medicale, sau principale (Formulae magistrales) (din latină magister - „mentor, profesor”) Principalele prescripții iau în considerare, de regulă, caracteristicile subiective atipice ale unui anumit pacient, care nu sunt caracteristice cursului tipic al unei anumite boli Fabricarea medicamentelor conform principalelor prescripții este efectuată de farmacii sau industrii farmaceutice Potrivit legislației, dreptul de a prescrie rețete se acordă numai persoanelor cu studii superioare medicale – medici Într-un sens larg, termenul „rețetă” este o indicație a compoziției și metodei de fabricare a diferitelor produse, mijloace (de exemplu, o rețetă culinară, o rețetă pentru un produs cosmetic etc ) În sensul farmaceutic, o rețetă (din latină receptum - „primit”) este o rețetă scrisă de la un medic către un farmacist despre fabricarea și eliberarea unui medicament către un pacient, indicând frecvența și metoda de utilizare a acestuia Pe lângă scopul medical principal (de a oferi pacientului un medicament), rețeta are și o importantă valoare contabilă juridică și economică Semnificația juridică a prescripției rezidă în faptul că medicul care scrie rețeta și, prin urmare, prescrie tratamentul, este responsabil din punct de vedere legal pentru sănătatea pacientului Fiecare medic ar trebui să-și amintească adevărul imuabil „Nu face rău!” În plus, rețeta vă permite să verificați prepararea corectă și eliberarea medicamentelor Valoarea economica si contabila a retetei rezida in faptul ca este un document de raportare a consumului de medicamente in farmacii Rețeta determină costul medicamentului În plus, pentru o serie de medicamente (otrăvitoare, puternice, narcotice, alcoolice), se țin evidențe stricte conform rețetei lor Există, de asemenea, o evidență strictă a medicamentelor eliberate pe bază de rețete gratuite și subvenționate Conform prescripțiilor, se efectuează o contabilizare cantitativă a consumului de medicamente în farmaciile instituțiilor medicale Rețetele au și o semnificație statistică importantă: numărul de medicamente eliberate, diferitele lor grupuri de statistici judecă sănătatea națiunii, ratele de incidență, eficacitatea unui anumit medicament Pregătirea rețetelor pentru medicamente se desfășoară de mult timp în majoritatea țărilor lumii în limba latină, care a devenit internațională în acest domeniu Se acordă multă atenție problemelor redactării corecte și înregistrării prescripției Prescripțiile trebuie să fie scrise lizibil și clar pe formularele emise ale unui singur eșantion Un singur medicament puternic și un medicament care conține o substanță otrăvitoare sunt prescrise pe un formular de prescripție, și nu mai mult de două medicamente în alte cazuri Rețetele se scriu cu pixuri cu bilă sau cu cerneală, nu este permisă completarea rețetei cu roșu sau cu creion, corecții în rețete Toate rețetele, fără excepție, trebuie să fie ștampilate de către instituția medicală unde a fost eliberată cutare sau cutare prescripție, pe ștampilă trebuie să fie indicate denumirea instituției medicale și adresa acesteia Conținutul rețetei este împărțit în următoarele nouă părți Inscripțio - inscripție (din latină unscibere - „a scrie”) Inscripția indică numele instituției medicale, adresa acesteia sau pune o ștampilă, care a fost menționată mai sus Nomen aegroti - numele pacientului Rețeta trebuie să indice numele și parafa pacientului, vârsta Informațiile despre vârstă sunt necesare pentru a controla corectitudinea dozelor de substanțe medicamentoase prescrise de medic, în funcție de vârsta pacientului Date (data) - ziua, luna, anul emiterii rețetei Pe lângă indicația legală generală, data are și un scop special: o serie de medicamente, în special din grupele de narcotice, pot fi eliberate pe bază de rețetă doar pentru un anumit timp din momentul în care sunt scrise O rețetă pentru un medicament care conține o substanță otrăvitoare sau puternică este valabilă pentru maximum de zile După expirarea perioadei specificate, rețeta este considerată invalidă În plus, atunci când prescrie o substanță otrăvitoare sau puternică într-o doză care depășește cea mai mare doză unică, medicul trebuie să scrie doza acestei substanțe în cuvinte și să pună un semn de exclamare Dacă această cerință nu este îndeplinită de medic, farmacistul este obligat să clarifice doza (telefonic sau în scris) și numai după clarificare să elibereze medicamentul prescris în doza corespunzătoare Dacă este imposibil să contactați medicul, medicamentul prescris este eliberat în jumătate din doză, care este stabilită ca cea mai mare din Farmacopeea de stat Nomen medici (numele medicului) - numele de familie și inițialele medicului, scrise lizibil de mână (sau ștampilate, ceea ce este și mai convenabil) Această cerință se datorează faptului că semnătura personală a medicului de la sfârșitul prescripției este adesea ilizibilă, iar sigiliul personal poate lăsa o impresie neclară Invocatio - apel (din lat invocare - „strigăm”) În rețetă, această parte este reprezentată de cuvântul gesire - „ia”, care este de obicei prescurtat ca Rp Caracterizează apelul unui medic la un farmacist Designatio materiarum este o listă de medicamente și excipienți într-o anumită secvență La început se prescrie substanța (baza) medicinală principală (de bază), apoi urmează substanța care contribuie la principal la manifestarea efectului terapeutic adecvat (adjuvani), apoi substanțele care îmbunătățesc gustul sau mirosul medicamentului sunt indicate - corrigenți (corrigens), iar la final sunt indicate substanțele formative , care sunt purtătoare ale tuturor substanțelor de mai sus - instituens (excipiens, vehiculam, menstruum) Trebuie remarcat faptul că reprezentanții tuturor celor patru grupuri nu trebuie să fie indicați în rețetă O rețetă poate fi scrisă doar pentru o singură substanță medicamentoasă Și o substanță otrăvitoare, puternică, în special narcotică, ar trebui să fie scrisă pe un singur formular de prescripție Subscriptie - prescriptie medicala După lista de medicamente, medicul indică ce formă de dozare trebuie preparată din ele sau în ce formă de dozare trebuie eliberat acest sau acel medicament (tablete, pulberi, supozitoare etc ) Prescripția precizează numărul de doze și operațiunile farmaceutice (se amestecă, se dizolvă substanțele medicamentoase și se administrează cutare sau cutare număr de doze - da tales doze nr sau nr ) Semnătură - semnătură, desemnare Această parte a prescripției este o indicație pentru pacient a metodei și procedurii de administrare a medicamentului, păstrarea acestuia etc Prin urmare, semnătura, spre deosebire de alte părți ale prescripției, este scrisă nu în latină, ci în rusă, o limbă de înțeles pacientului De exemplu, comprimat de ori pe zi timp de zile; sau pentru a lubrifia zonele afectate ale pielii de - ori pe zi; sau depozitați într-un loc răcoros și întunecat Uneori se eliberează o rețetă unui pacient ambulatoriu care este internat din cauza unei deteriorări a bunăstării generale În acest caz, tratamentul este efectuat de un lucrător medical, dar chiar și atunci semnătura este scrisă în limba rusă: pacientul trebuie să știe ce și cum este tratat De exemplu, ml de glucoză pentru perfuzie intravenoasă prin picurare o dată la două zile (nr ) Subscripție medici - semnătura medicului (lizibilă) și sigiliul personal Medicul este personal responsabil legal pentru tratamentul prescris și prescripția scrisă Ministerul Sănătății și Dezvoltării Sociale din Rusia a stabilit o singură formă de prescripție nr u Inscriptio Nomen aegroti Date Nomen medici Invocare Designatio materiarum Abonament Semnatura Subscriptie medici Iată un exemplu de listă complexă de medicamente Designatio materiarum Rp : Natrii bromidi Tincturae Valerianae Aqnae Menthae Aqnae destillatae , M / amestec S lingura l de ori pe zi În acest caz, bromura de sodiu este substanța principală a medicamentului (baza) \ tinctura de valeriană este o substanță contributivă (adjuvani)', mentolul îmbunătățește gustul și mirosul medicamentului - corector (corrigeni)', apa distilată este purtătorul de toate substanțele de mai sus (constituens) Trebuie remarcat faptul că la redactarea prescripțiilor, abrevierile latine sunt în general acceptate Rp (gesire) - „ia” D t d (povesti dentare doze) - „a elibera astfel de doze” S (signa) - „numiri” DS (denture signatur) - „lasă drumul și marchează” Tcib - „tabletă” Pulv - „pulbere” t-ra (tinctura) - „tincturi” MDS (micse, da, signa) - „amestecă, da, marca” Sol (soluție) - „soluție” și multe altele În general, este acceptată să scrieți cu majusculă numele medicamentelor, rețetelor și, de preferință, cu mare atenție (într-o coloană) Pe lângă toate cele de mai sus, rețetele pot conține note speciale de la medici Dacă medicul a făcut vreo notă pe spatele rețetei, atunci trebuie să scrie în latină „vertae!” în colțul din dreapta jos - „întoarceți” pentru ca semnul său să nu treacă neobservat Dacă două medicamente sunt prescrise pe un formular de prescripție, atunci rețetele sunt separate prin semnul „#” Dacă pe formularul de prescripție există un spațiu liber după scrierea semnăturii, atunci se pune liniuța „Z” (pentru a evita completările ilegale făcute de pacient însuși sau rudele acestuia) În cazul în care este necesară re-prescrie unui pacient un medicament deja scris pe o rețetă, medicul face o notă pe acesta din urmă „să se repete”, pune data, semnătura și sigiliul În cazurile în care medicul știe dinainte că pacientul va trebui să primească medicamentul prescris în mod repetat, atunci pentru a evita o procedură inutilă de vizitare a acestuia de către pacient, face inscripția „bis repetatur” (sau „tres re- petatur") - "să se repete de două ori" (sau "de trei ori") Dacă medicul dorește în mod deliberat să împiedice primirea repetată a medicamentului, scrie „non repetatur” - „nu repeta” Pentru re-fabricarea sau eliberarea unui medicament care conține o substanță narcotică sau alcool etilic, medicul este obligat să elibereze pacientului o nouă rețetă În cazul unei afecțiuni grave a pacientului și al necesității de îngrijire medicală de urgență, medicul din colțul din dreapta sus notează „cito!” („repede, în curând”) sau „statim” („imediat”) Conform unor astfel de prescripții, medicamentele sunt făcute și eliberate imediat O rețetă pentru un medicament care conține o substanță narcotică este valabilă zile, o rețetă pentru un medicament care conține o substanță otrăvitoare sau puternică este valabilă zile de la data eliberării După perioada specificată, rețeta este considerată invalidă și farmacia nu este acceptată Pe lângă cele nouă părți principale, toate rețetele au un loc pentru impozitare, adică un loc în care este indicat costul medicamentelor prescrise în rețetă Astfel, rețeta este și un document financiar Fiecare medic este personal responsabil pentru o rețetă scrisă incorect O rețetă care nu îndeplinește cel puțin una dintre cerințe sau care conține substanțe medicamentoase incompatibile în rețetă este considerată invalidă, iar medicamentul pentru aceasta nu este fabricat sau eliberat de farmacie Atunci când o farmacie primește o rețetă scrisă greșit, se face o copie a acesteia în două exemplare Rețeta inițială este anulată la farmacie cu un semn pe rețetă „Rețetă invalidă” sau tăiată cu o linie roșie (din colțul din stânga jos până în dreapta sus) și returnată pacientului Un exemplar al rețetei nevalide se păstrează la farmacie timp de un an, iar celălalt este trimis medicului șef al instituției medicale de la care a provenit rețeta Șefii instituțiilor medicale în toate cazurile de eliberare a unei rețete cu încălcări ale regulilor sunt obligați să ia măsuri stricte împotriva persoanelor vinovate Încă o dată, trebuie subliniat faptul că drogurile narcotice și echivalente precum anadol, demorfină, clorhidrat de cocaină, lemoran, clorhidrat de morfină, omnopon, opiu (pulbere și tinctură), palfium, pervitin, promedol, tekodin, fenadonă, fenamină, fenatină, , fosfat de codeină, dionina (clorhidrat de etilmorfină) și altele, pentru tratamentul ambulatoriului trebuie prescrise numai la un spa formularele de prescripție ale eșantionului stabilite de Ministerul Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse cu aplicarea unui sigiliu rotund al unei instituții medicale! Dacă o rețetă conține un medicament care conține mai multe ingrediente, inclusiv o substanță narcotică, puternică sau otrăvitoare, atunci este strict interzis să le distribuiți separat (nu ca parte a unui medicament fabricat) În prezent, atunci când scrieți rețete, în unele cazuri este necesar să vă ghidați de Legea federală nr din august „Cu privire la problemele înlocuirii prestațiilor cu compensații bănești și emiterii de rețete gratuite pentru o serie de medicamente” O serie de categorii preferenţiale de cetăţeni au dreptul să primească medicamente de la farmacii şi să elibereze reţete gratuite Beneficiari federali: Eroi ai URSS, Eroii Rusiei, Eroii Muncii Socialiste, Cavaleri deplini ai Ordinului Gloriei și Gloria Muncii, invalizi din cel de-al Doilea Război Mondial, participanți la cel de-al Doilea Război Mondial, foști prizonieri minori ai lagărelor de concentrare fasciste, veterani de război, locuitori ai zonelor asediate Leningrad, muncitori la domiciliu - , personal militar al rezervei - , membri ai familiilor morților, invalizi ai IVOV și participanți ai UVOV, copii cu handicap, participanți la lichidarea accidentului centralei nucleare de la Cernobîl Beneficiari regionali: veterani ai muncii, veterani ai serviciului militar, cetateni reabilitati, persoane recunoscute ca victime ale represiunii politice Ordinul comitetului orăşenesc de sănătate din mai , nr aduce în atenţia asistenţilor sociali, lucrătorilor şi şefilor de farmacii, instituţii medicale, schema de lucru privind furnizarea de medicamente a categoriilor privilegiate de cetăţeni În conformitate cu Scrisoarea de informare din către toți șefii instituțiilor medicale și preventive din Rusia „Cu privire la scrierea rețetelor gratuite pentru anumite categorii de cetățeni”, rețetele gratuite sunt formularul nr în format A- ; Rețetele se eliberează în trei exemplare Toate farmaciile ar trebui să aibă carduri de eliberare a medicamentelor pentru rețete gratuite, care sunt completate conform listei de medicamente vitale, esențiale, a căror listă este disponibilă și în fiecare farmacie și include mai mult de de articole, iar această listă este în continuă extindere Schema Lucrări privind furnizarea de droguri de kyteyuria preferențială a cetățenilor În plus, conform Ordinului nr din mai , fiecare instituție medicală este obligată să depună cererile prealabile și comenzile de medicamente la farmacie pentru a asigura categorii preferențiale de cetățeni pentru a nu perturba activitatea farmaciilor Lucrarea privind furnizarea de droguri a categoriilor privilegiate de cetățeni este prezentată schematic (Schema ) Prin prescrierea anumitor substanțe medicamentoase unui pacient pe bază de rețetă, medicul urmărește să obțină efectul terapeutic maxim pentru a asigura recuperarea rapidă a pacientului Cu toate acestea, uneori, farmaciștii au de-a face cu astfel de rețete atunci când, la fabricarea medicamentelor, ingredientele interacționează între ele formând substanțe indiferente (care nu sunt medicamente și nu au efect terapeutic) sau chiar substanțe care sunt dăunătoare organismului Această combinație de ingrediente medicinale se numește incompatibilitate farmaceutică Acest lucru trebuie reținut de fiecare medic Exemplu Rp : Natrii bromidi , Kalii bromidi Bromur de amoniu , Aq Menthe Aq Destil ad , MDS La prepararea acestui amestec, are loc o precipitare (sărare) din soluția de ulei esențial, în urma căreia medicamentul nu este supus eliberării Exemplu Rp : Ihtioli , Ac Salicilici sp Aethylici , MDS La ceva timp după prepararea medicamentului, se observă un precipitat, deoarece ihtiolul este slab solubil în alcool Acest medicament nu este supus eliberării Exemplu Rp : Zinci oxidi Amili Aq Calcis , Ol Vaselli MDS Medicamentul preparat conform acestei prescripții este stratificat, deoarece apa de var nu se amestecă cu uleiul de vaselină Medicamentul poate fi eliberat numai atunci când se înlocuiește o parte din uleiul de vaselină cu lanolină, ceea ce trebuie convenit cu medicul Exemplu Rp : Extra Belladonnae , Papaverini clorhidrat , Carbonis activați md pulv D S Medicamentul nu poate fi eliberat, deoarece nu va avea efect terapeutic datorită adsorbției alcaloizilor (belladona) și glicozidelor (papaverină) de către cărbunele activ Incompatibilitatea farmaceutică este reglementată de Farmacopeea de stat Rețetele cu ingrediente incompatibile din punct de vedere farmaceutic nu sunt considerate invalide sau scrise incorect În fiecare caz individual, ținând cont de proprietățile fizice și chimice ale ingredientelor și de tehnologia de producere a medicamentelor, farmacistul trebuie să informeze medicul și să pregătească un medicament cu drepturi depline, înlocuind una sau alta substanță Exemplu Rp : Sol Calcii cloridi ° o - , Codeini phosphatis , MDS Când clorura de calciu și fosfatul de codeină reacționează în soluție, se formează un precipitat Un astfel de medicament nu este supus eliberării O atenție deosebită trebuie acordată metodelor de prescriere a pulberilor Pulberile nedozate sunt scrise pe rețetă într-un singur mod: medicul enumeră substanțele medicamentoase, indicând greutatea acestora Exemplu Rp : Benzilpenicillim ED Clorhidrat de efedrini , M d pulv S suflați în fiecare jumătate a nasului de - ori pe zi Pulberile dozate sunt prescrise în următoarele moduri Substanțele medicamentoase se prescriu în greutate totală, iar apoi se indică numărul de doze în care trebuie împărțite Exemplu Rp : Fenobarbitali , Amidopirini M d pulv, Se împarte in partes aequales No pulbere de ori pe zi Această metodă de prescriere a pulberilor se numește împărțire, expresia „divide in partes equalles” în latină înseamnă „împarte în părți egale cu numărul ” La prepararea pulberilor prescrise prin metoda de separare, farmacistul trebuie să verifice cu atenție doza fiecărei substanțe medicamentoase În prezent, pulberile sunt prescrise mult mai des în a doua cale - distributivă Exemplu Rp : Fenobarbitali , Amidopirini , M d pulv nr S pulbere de ori pe zi Această metodă de prescriere este mai convenabilă, deoarece cantitățile prescrise de medicamente coincid cu dozele unice obișnuite În prezent, prescrierea de medicamente sub formă de pastile este destul de rară Cu toate acestea, este necesar să știți cum să prescrieți corect pastilele La prescrierea pastilelor, este important să se indice în prescripție cantitatea de substanțe medicamentoase (pe baza numărului total de pastile prescrise), cantitatea de excipienți Masele de pastile sunt indicate la sfârșitul prescripției și sunt de obicei notate cu quantum satis (qs) „atât cât aveți nevoie” Exemplu Rp : ac Ascorbinici , Ferri lactati , Massae pilularum qs No DS pastila de ori pe zi Uneori, glicerina este folosită ca substanță auxiliară, în acest caz, în locul masei de pilule, glicerina și cantitatea ei sunt indicate în rețetă, în caz contrar regulile de prescriere sunt aceleași Prescrierea medicamentelor sub formă de soluții poate fi efectuată în două moduri În primul caz, sunt indicate atât concentrația, cât și cantitatea de soluție Exemplu Rp : Sol Formalini % - , DS pentru lubrifiere În alt caz, se indică cantitatea de substanță inițială din care se va face soluția și cantitatea de apă distilată necesară pentru a prepara o anumită concentrație a soluției Exemplu Rp : Formalini Aq destil ad , DS pentru lubrifiere (din latină ad - „la”) Pregătirea prescripțiilor pentru medicamente în suspensie este identică cu pregătirea prescripțiilor pentru soluții Exemplu Rp: Terpini hydrati , Sirupi sacchari Aq destil ad art l de ori pe zi Rețeta presupune prepararea a ml dintr-o suspensie apoasă care conține terpinhidrat și sirop de zahăr ca agent de stabilizare schee și agent corector Suspensia este folosită ca expectorant Soluțiile de fiole sunt prescrise în prescripție cu un mod de suflare Exemplu Rp : Sol Riboflavim o - , (vitamina B ) Dtd nr in atr S , ml intramuscular dată pe zi Aceasta indică volumul de , ml și concentrația medicamentului într-o fiolă În continuare, este indicat numărul de fiole (de regulă, este de sau într-un pachet) Formele de dozare cu tablete și drajeurile sunt prescrise conform aceleiași scheme Exemplu Rp : Riboflavini , Dtd # în drajeuri S comprimat de ori pe zi # Rp : Hexamidini , Dtd No in tabul S conform schemei: / tab dată zile, apoi filă zile, apoi în fiecare zi ulterioară încă tabletă Medicamentele încapsulate sunt prescrise în același mod Exemplu Rp : Tetracloraetilcni , Dtd nr în majuscule Gelat S pentru doză în de minute după masă Multe antibiotice sunt disponibile în flacoane sub formă de pulbere cristalină sterilă, prescripțiile indică doza (unități active) și numărul de flacoane, semnătura detaliază metoda de aplicare și excipientul Exemplu Rp : Pasomycini ED (poate ) Dtd nr în flash S Se dizolvă conținutul unui flacon în , ml dintr-o soluție , % de novocaină, ED dată pe zi intramuscular Capitolul INCOMPATIBILITATE SUBSTANȚE MEDICINALE Incompatibilitatea substanțelor medicamentoase este o slăbire, dispariție sau pervertire a efectului terapeutic al substanțelor medicamentoase sau o creștere a efectelor secundare sau toxice ale acestora atunci când sunt utilizate împreună Incompatibilitatea substanțelor medicamentoase poate fi farmacologică, adică datorită caracteristicilor lor farmacodinamice sau farmacocinetice, și farmaceutică, asociată cu interacțiunea fizico-chimică sau chimică a medicamentelor cu încălcarea tehnologiei de fabricație sau a condițiilor de depozitare Incompatibilitatea farmacologică se datorează interacțiunilor farmacocinetice sau farmacodinamice dintre medicamente O interacțiune farmacocinetică este o modificare a uneia sau mai multor caracteristici ale unei substanțe medicamentoase (absorbție, distribuție, metabolism sau excreție) Aceste interacțiuni sunt determinate de parametri precum concentrația serică, timpul de înjumătățire, legarea de proteine, cantitatea de medicament liber în sânge, rata și cantitatea de medicament excretată Interacțiunile farmacodinamice includ modificări ale răspunsului organismului pacientului la medicament Modificări ale absorbției medicamentelor Mulți factori pot afecta absorbția medicamentelor: ) modificări ale volumului, compoziției, vâscozității sau presiunii osmotice ale tractului gastrointestinal și conținutului acestuia; ) interacțiune fizică și chimică în tractul gastrointestinal (formarea de compuși complecși sau chelați); ) modificări ale permeabilității mucoasei, procesul de transport activ al nutrienților prin membrane în timpul efectului toxic al anumitor medicamente asupra mucoasei intestinale (neomicina, colchicină); ) modificări ale fluxului sanguin în organele tractului gastrointestinal; ) modificări ale pH-ului sucurilor digestive; ) modificări ale vitezei de golire gastrică: cu o încetinire a evacuării alimentelor din stomac, rata de absorbție a medicamentului scade; ) o modificare a motilității tractului gastrointestinal, care afectează rata de absorbție a medicamentului și cantitatea de medicament absorbită în sânge O creștere moderată a motilității duce la o creștere a ratei de absorbție, dar nu afectează cantitatea de medicament care a intrat în sânge O creștere bruscă a motilității reduce semnificativ atât rata de absorbție, cât și concentrația medicamentului în sânge Decelerația motilității reduce rata de absorbție, dar nu afectează cantitatea de medicament care intră în sânge Modificările în absorbția medicamentului, de obicei, nu provoacă efecte secundare sau toxice semnificative, dar pot afecta unii parametri farmacocinetici În cazurile în care medicamentul are un timp de înjumătățire scurt sau pentru a obține efectul terapeutic așteptat, este necesar să se atingă rapid concentrația plasmatică maximă (tipic hipnoticelor, analgezicelor), riscul de reacții adverse crește Schimbări de distribuție După finalizarea procesului de absorbție a substanței medicinale, pentru a obține efectul terapeutic dorit, aceasta trebuie livrată la receptorii organelor și țesuturilor Pentru aceasta, medicamentele care au o reacție acidă se leagă de albumina plasmatică, în timp ce medicamentele de bază se leagă de o glicoproteină acidă Dacă în sânge apare un medicament cu afinitate mai mare pentru albumina plasmatică, legătura chimică cu medicamentul anterior este ruptă Ca rezultat al interacțiunii competitive, un medicament cu o afinitate mai mare cu albumine plasmatice, vor dislocu un medicament cu o afinitate mai mica de la legatura lor Acest lucru duce la o creștere a fracției libere sau active a medicamentului din serul sanguin, care se leagă mai rău de proteine, iar efectul său este îmbunătățit Modificări metabolice Metabolizarea (biotransformarea) medicamentelor poate avea loc în ficat, rinichi, plămâni și peretele intestinal Substanțele medicamentoase supuse proceselor metabolice pot deveni mai mult sau mai puțin active Mai des, metabolismul duce la conversia substanțelor solubile în grăsimi în altele mai polare, iar apoi solubile în apă Acești metaboliți sunt mai puțin activi din punct de vedere biologic, iar biotransformarea facilitează excreția lor în urină sau bilă Unele substanțe după finalizarea proceselor metabolice devin mai active decât înainte Ca urmare, dacă o interacțiune medicamentoasă duce la o accelerare a metabolismului medicamentului (obiectului), atunci este cel mai probabil să reducă timpul acțiunii sale biologice, totuși, dacă metabolitul medicamentului este activ, atunci aceeași interacțiune îi poate spori efectul Majoritatea reacțiilor metabolice (oxidare, reducere, hidroliză) apar în microzomii hepatici fără participarea enzimelor Cu toate acestea, la procesele de biotransformare participă și unele enzime hepatice non-microsomale (alcool și aldehide dehidrogenaze, esteraze, amidaze) Prin urmare, cantitatea și activitatea enzimelor metabolice hepatice determină probabilitatea apariției și severitatea interacțiunilor dintre medicamente Interacțiunile medicamentoase sunt influențate într-un anumit fel de modificările activității enzimatice, vârsta, bolile existente și caracteristicile congenitale ale sistemelor enzimatice Sistemele enzimatice ale metabolismului oxidativ participă la neutralizarea oricăror substanțe care intră în organism Cel mai important astfel de sistem este sistemul citocrom P Cantitati mari din aceasta enzima sunt determinate in reticulul endoplasmatic sau microzomii hepatocitelor si enterocitelor din intestinul subtire, concentratii mici se gasesc in tesuturile extrahepatice (rinichi, plamani, creier) Această enzimă are multe izoforme, dintre care aproximativ o duzină afectează metabolismul medicamentelor Cyto Cromul A este principala enzimă găsită în ficatul uman Reprezintă aproximativ % din numărul total de citocromi din organism și este implicat în metabolismul a aproximativ jumătate din toate medicamentele Citocromul A mediază interacțiunile medicamentoase atunci când are loc inducția sau inhibarea enzimelor microzomale Multe medicamente și produse alimentare pot crește activitatea citocromului P și, prin urmare, pot modifica timpul de înjumătățire al medicamentului țintă Interacțiunile semnificative din punct de vedere clinic pot determina fumatul pe termen lung, alcoolismul cronic, luarea anumitor anticonvulsivante (barbiturice, carbamazepină) Viteza de dezvoltare și reversibilitatea inducției enzimatice depinde de inductor și de rata de sinteză a noilor enzime, care poate dura până la câteva luni Inhibarea enzimelor grupului citocrom duce la o modificare a metabolismului medicamentului-obiect Timpul său de înjumătățire este prelungit, prin urmare concentrația sa este crescută Unii inhibitori afectează mai multe izoforme de enzime simultan (antibiotic macrolidă eritromicină) Uneori, inhibarea mai multor izoforme de enzime determină concentrații mari ale unui inhibitor În acest caz, doza de inhibitor este direct proporțională cu rata de debut și severitatea acțiunii sale În general, inhibiția se dezvoltă mai repede decât inducția Calea de administrare a medicamentului afectează rata de dezvoltare și severitatea inhibării activității enzimatice Odată cu administrarea intravenoasă a medicamentului, interacțiunea se dezvoltă mai rapid Selecția se modifică Substanțele foarte polare și metaboliții solubili în apă ai substanțelor liposolubile sunt excretați în principal de rinichi, într-o măsură mai mică - de ficat și glandele mamare Substanțele solubile în apă din serul sanguin pot fi excretate prin urină prin filtrare glomerulară pasivă, secreție tubulară activă sau prin blocarea reabsorbției tubulare active sau pasive Inhibitorii ratei de filtrare glomerulară reduc presiunea de filtrare prin reducerea volumului intravascular, scăderea tensiunii arteriale sau scăderea tonusului vascular în arterele renale Mulți acizi organici solubili în apă sunt secretați activ în tubul proximal Inhibarea transportului ionic activ de către medicamente poate duce la acumularea medicamentului țintă Competiția pentru sistemele de transport între substanțele endogene (acid uric) și exogene (peniciline, cefalosporine, AINS) duce la dezvoltarea interacțiunilor medicamentoase semnificative clinic Reabsorbția medicamentelor are loc în tubul distal și în canalele colectoare și depinde de modificările concentrației medicamentului, debitul volumetric al diurezei și pH-ul urinei în comparație cu cel al serului sanguin Când pH-ul urinei se modifică în partea distală a tubilor, transportul bazelor organice și acizilor este întrerupt și viteza de excreție a acestora crește Tipuri de interacțiuni farmacodinamice Interacțiunea farmacodinamică se datorează efectului sinergic sau antagonist al medicamentelor luate Uneori, acest tip de interacțiune medicamentoasă este utilizat în scopuri terapeutice, dar poate apărea și ca efect secundar Sinergismul are loc cu participarea receptorilor celulari În acest caz, atunci când se iau doi agonişti ai aceluiaşi tip de receptori celulari, ambele medicamente îmbunătăţesc acţiunea reciprocă Uneori, dimpotrivă, un medicament stimulează mai multe tipuri de receptori și îmbunătățește acțiunea altuia Sunt posibile și alte mecanisme de interacțiune Antagonismul medicamentului este opusul sinergismului Apare atunci când există o relație competitivă între două medicamente Competiția pentru receptorii specifici depinde de timpul de înjumătățire, afinitatea și doza medicamentelor Antagonismul non-receptor apare și, de exemplu, în interacțiunile fizico-chimice dintre două medicamente Factori care afectează pentru interacțiunile medicamentoase Apariția și dezvoltarea interacțiunilor medicamentoase este influențată de mulți factori, inclusiv timpul de dezvoltare a interacțiunii, doza de medicamente, durata acțiunii lor, calea de administrare și prezența metaboliților activi Timp de dezvoltare a interacțiunii Timpul de dezvoltare a interacțiunii pentru diferite medicamente este diferit și poate varia de la câteva minute la câteva luni Cunoașterea timpului de interacțiune vă permite să o evitați luând două medicamente în momente diferite În general, interacțiunea care are loc ca urmare a unei modificări a absorbției sau distribuției se dezvoltă mai rapid Interacțiunea datorată inhibării competitive a enzimelor poate dura o perioadă diferită de timp și se dezvoltă mult timp dacă apare ca urmare a sintezei proteinelor inhibitoare Interacțiunile datorate modificărilor excreției medicamentului se dezvoltă de obicei rapid, deși sunt mai dependente de timpul de înjumătățire al medicamentelor Interacțiunea farmacodinamică se dezvoltă cel mai rapid, deoarece sinergismul sau antagonismul se dezvoltă imediat după ce agonistul sau antagonistul intră în sânge Dozele de medicamente Dozele de medicamente determină prezența sau absența interacțiunii În cazul în care medicamentul țintă este administrat într-o doză apropiată de cea mai mare doză terapeutică, chiar și dozele mici de medicament provocator pot provoca dezvoltarea unei reacții nedorite Dimpotrivă, dozele mici de medicament țintă în combinație cu medicamentul ofensator pot să nu provoace o interacțiune Cu cât doza de medicament care provoacă interacțiunea este mai mare, cu atât va fi mai pronunțată metaboliți În dezvoltarea interacțiunilor medicamentoase întârziate, este importantă formarea metaboliților activi ai medicamentelor Cu cât rata de formare a metaboliților este mai mică, cu atât interacțiunea se dezvoltă mai târziu Calea de administrare Calea de administrare afectează, de asemenea, momentul și severitatea interacțiunii Odată cu administrarea orală a medicamentului, interacțiunea se dezvoltă relativ lent La administrarea intravenoasă a medicamentelor cu biodisponibilitate ridicată, interacțiunea apare aproape instantaneu Pe lângă factorii farmacodinamici și farmacocinetici, dezvoltarea interacțiunilor medicamentoase poate fi influențată de influența vârstei, severitatea subiacentelor și prezența bolilor concomitente, numărul de medicamente luate și unii parametri ai acestor medicamente Vârstă Cel mai adesea, interacțiunile medicamentoase se dezvoltă la vârstnici și copiii mici Acest lucru se datorează faptului că procesele metabolice la copii, în special cele premature, sunt imperfecte, iar la vârstnici și bătrâni încetinesc La vârstnici, clearance-ul renal și funcția hepatică scad, pH-ul conținutului gastric este crescut și evacuarea acestuia este încetinită În plus, la vârstnici și la vârsta senilă există un număr mai mare de boli concomitente, prin urmare, se iau mai multe medicamente Boli însoțitoare Comorbiditățile pot influența dezvoltarea interacțiunilor medicamentoase în trei moduri, cum ar fi: ) impactul direct al bolii în sine asupra dezvoltării interacțiunilor medicamentoase Apare destul de des Se observă atunci când medicamentul țintă suferă o biotransformare în ficat în metaboliți inactivi, iar medicamentul provocator inhibă activitatea enzimelor hepatice Odată cu scăderea activității enzimatice, crește concentrația unui medicament nemetabolizat în sânge, ceea ce poate duce la dezvoltarea interacțiunilor medicamentoase Cu toate acestea, dacă pacientul are o patologie hepatică, efectul secundar al medicamentului-obiect nu se dezvoltă; ) efectul bolii asupra dozei și duratei medicamentului De exemplu, cu utilizarea pe termen scurt a antibioticului rifampicin pentru meningita meningococică, tratamentul merge de obicei fără probleme Dacă luați rifampicină pentru o lungă perioadă de timp (pentru tuberculoză), atunci provoacă inducerea enzimelor hepatice microzomale; ) fenomenul de selectivitate farmacologică Un medicament care are mai multe acțiuni multidirecționale afectează mai multe boli și modifică acțiunea altor medicamente În plus, există o listă destul de lungă de boli în prezența cărora există un risc mare de a dezvolta interacțiuni medicamentoase Acestea includ multe boli ale ficatului, rinichilor, stomacului și intestinelor, ale sistemului cardiovascular, boli sistemice tulburări ale țesutului conjunctiv, unele boli psihice și infecții Numărul de medicamente luate Când luați mai mult de trei medicamente în același timp, riscul de a dezvolta interacțiuni medicamentoase crește semnificativ Parametrii medicamentului în sine Principala caracteristică a medicamentului care afectează dezvoltarea interacțiunii este amplitudinea sa terapeutică, adică intervalul de la cea mai mare doză terapeutică la doza toxică Dacă medicamentul are o latitudine terapeutică mică, probabilitatea interacțiunilor medicamentoase crește Incompatibilitate farmaceutică Incompatibilitatea farmaceutică este o combinație de componente ale unui medicament, în care, ca urmare a interacțiunii substanțelor medicamentoase între ele sau cu excipienți, proprietățile lor fizice, chimice și efectul terapeutic sunt modificate semnificativ Acest lucru este posibil în timpul producției și depozitării medicamentelor Incompatibilitatea farmaceutică este împărțită condiționat în fizică și chimică Uneori, diferite tipuri de incompatibilități sunt combinate într-un singur medicament Incompatibilitatea farmaceutică include combinații iraționale de substanțe medicinale, în care există o scădere sau pierdere a efectului terapeutic și combinații incompatibile, care determină o creștere a efectului secundar sau toxic al medicamentului Incompatibilitate fizică și fizico-chimică Acest tip de incompatibilitate medicamentoasă poate fi cauzată de insolubilitatea medicamentelor, nemiscibilitatea ingredientelor medicamentoase, coagularea sistemelor coloidale, umezirea și topirea pulberilor complexe sau adsorbția medicamentelor Insolubilitatea medicamentelor Insolubilitatea substanțelor medicamentoase în medii lichide este considerată incompatibilitate în cazurile în care în precipitat sunt prezente substanțe otrăvitoare sau puternice sau când în timpul fabricării, se formează o suspensie grosieră sau un sediment, care se lipește de pereții și fundul flaconului și interferează cu dozarea precisă a medicamentului Nemiscibilitatea ingredientelor În fabricarea medicamentelor, substanțele care sunt eterogene ca consistență și stare de agregare nu sunt amestecate De exemplu, substanțele hidrofobe, uleiurile nu se amestecă cu soluții apoase de substanțe medicinale Coagularea amestecurilor coloidale Acest proces poate avea loc sub influența soluțiilor concentrate de electroliți, etanol și alte substanțe de eliminare a apei Umidificarea și topirea pulberilor complexe Umidificarea pulberilor complexe poate apărea dacă: ) higroscopicitatea unui amestec de substanțe este mai mare decât higroscopicitatea componentelor sale individuale; ) ca urmare a unei reacții chimice, se eliberează apă Adsorbția substanțelor medicinale Adsorbția este procesul de depunere a particulelor unei substanțe dintr-o soluție pe suprafața unui corp solid (adsorbant) Adsorbția este utilizată în industria farmaceutică pentru purificarea apei, extracția substanțelor medicinale din materiale vegetale Cărbunele activ, talcul, hidroxidul de aluminiu au proprietăți de adsorbție Incompatibilitate chimică Principalele tipuri de incompatibilitate chimică includ reacții de formare a precipitațiilor, hidroliza substanțelor organice, formarea de gaze, oxidarea și reducerea Precipitare Ca rezultat al diferitelor reacții chimice între componentele medicamentului în forme de dozare lichide, se poate forma un precipitat De regulă, formarea unui precipitat are loc în reacții cu săruri de baze slabe și acizi tari, săruri de baze tari și acizi slabi, precum și în reacție ţii cu compuşi ai metalelor grele şi alcalino-pământoase Sărurile bazelor slabe și acizilor tari sunt stabile doar în mediu acid, în mediu alcalin precipită (săruri de morfină, atropină, papaverină, difenhidramină) Sărurile bazelor tari și ale acizilor slabi (benzoat de cofeină de sodiu, tiosulfat de sodiu) sunt instabile într-un mediu acid Compușii metalelor grele (argint, plumb, zinc) pot forma un precipitat cu taninuri, glicozide cardiace, compuși halogenați, alcaloizi și alte grupe de medicamente Hidroliza substanțelor organice Inelul D-lactamic al sării de potasiu a benzilpenicilinei este ușor hidrolizat de acizi, alcalii, penicilinază Benzilpenicilina este, de asemenea, distrusă atunci când este combinată cu agenți oxidanți, săruri ale metalelor grele, etanol Gazare Degajarea de gaz poate avea loc în reacții dacă unul dintre reactivi este o sare a unui acid volatil slab (azotat, carbonic) cu un acid relativ puternic sau o sare a unei baze volatile slabe cu o bază relativ puternică, sau dacă are loc o reacție redox între substanțele Reacții redox Permanganatul de potasiu (un oxidant puternic) este incompatibil cu majoritatea substanțelor medicinale organice, cu acidul clorhidric și sărurile sale (formarea de clor liber), bromurile (oxidarea la brom liber), iodurile (eliberarea de iod liber), peroxidul de hidrogen (eliberarea de oxigen în mediu acid) Acesta oxidează etanolul în acetaldehidă și acid acetic, iar glicerolul într-un amestec de acizi organici Fenolii și substanțele care conțin grupări fenolice (adrenalină, morfină) se oxidează ușor Au fost propuse mai multe metode pentru depășirea incompatibilității farmaceutice, inclusiv utilizarea metodelor tehnologice fără modificarea compoziției prescripției, introducerea de excipienți sau modificarea compoziției prescripției, înlocuirea anumitor substanțe medicamentoase sau înlocuirea formei de dozare Printre metodele tehnologice pentru a evita apariția incompatibilității, includ o anumită secvență de dizolvare sau amestecare a componentelor unui preparat complex Majoritatea cazurilor de incompatibilitate sunt prevenite prin utilizarea diverșilor excipienți ca solvenți, stabilizatori de emulsie, absorbanți de umiditate, baze de unguent Uneori, pentru a depăși incompatibilitatea, medicamentul este înlocuit cu unul similar (de exemplu, bromură de potasiu este înlocuită cu bromură de sodiu, codeină cu fosfat de codeină, aminofilina cu teofilină) În unele cazuri, o formă de dozare este înlocuită cu alta: poțiuni pentru pulbere, picături pentru poțiuni interacțiunea medicamentoasă între medicamente din diferite grupuri Medicamente care acționează în primul rând asupra sistemului nervos central Mijloace pentru anestezie Mijloacele pentru anestezie nu sunt utilizate în asociere cu stimulente ale sistemului nervos central, preparate cu litiu, inhibitori de monoaminooxidază Atunci când se utilizează medicamente pentru anestezie cu hipnotice și tranchilizante, efectul inhibitor al acestor medicamente asupra sistemului nervos central este îmbunătățit Nalorfina (un antagonist al analgezicelor narcotice) în sine mărește inhibarea activității sistemului nervos central de către medicamentele pentru anestezie Butadion (analgezic non-narcotic) sporește efectul tiopentalului de sodiu Utilizarea relaxantelor musculare nedepolarizante cu unele medicamente pentru anestezia prin inhalare (ciclopropan, halotan) duce la inhibarea crescută a transmiterii neuromusculare Inhibarea transmiterii neuromusculare până la stopul respirator se poate dezvolta cu utilizarea combinată a anestezicelor cu lincomicină și aminoglicozide Sub influența ciclopropanului și halotanului, efectul simpatomimetic al antidepresivelor triciclice crește Cu utilizarea pe termen lung a amitriptilinei, agenții anestezici pot provoca tulburări de ritm cardiac Aceleași modificări pot apărea și cu numirea medicamentelor pentru anestezie și a medicamentelor antiparkinsoniene dopaminergice sau adrenostimulante Hipotensiunea arterială în timpul sau după intervenția chirurgicală se poate dezvolta la pacienții supuși tratate cu glucocorticosteroizi Administrarea de medicamente antihipertensive în timpul anesteziei poate provoca o scădere bruscă a tensiunii arteriale (colaps) Preparatele anestezice potenteaza actiunea anticoagulantelor indirecte (neodicumarina, fenilina) Antiaritmicele de diferite clase sunt compatibile cu anestezicele, dar sunt utilizate cu prudență, deoarece pot provoca hipotensiune arterială și bradicardie Analepticele respiratorii reduc eficacitatea agenților anestezici și sunt folosite pentru a accelera recuperarea pacienților după anestezie Antipsihoticele cresc efectul anestezicelor și le pot reduce efectele secundare (greață, vărsături) Preparatele din grupul m-anticolinergic sunt utilizate pentru a reduce reacțiile nedorite după trezirea din anestezie (bradicardie, bronhospasm) Mai des, meta-cin este utilizat pentru aceasta, deoarece provoacă mai puțină constricție a pupilei în comparație cu alte medicamente din acest grup Acest lucru este de mare importanță pentru anestezisti, deoarece modificările lățimii pupilei în timpul intervenției chirurgicale permit evaluarea stării pacientului Somnifere Hipnoticele sunt antagonişti ai stimulentelor sistemului nervos central Medicamentele hipnotice potențează efectele antiepileptice, antihistaminice, neuroleptice, analgezice narcotice, antiinflamatoare nesteroidiene, tranchilizante, blocante ganglionare, inhibitori ai monoaminooxidazei, alcool, anestezice, adică utilizarea combinată a hipnoticelor cu analgezice narcotice, jS -blocantele, tranchilizantele si neurolepticele sporesc efectul inhibitor asupra sistemului nervos central Efectul inhibitor al medicamentelor hipnotice asupra sistemului nervos central este, de asemenea, sporit de utilizarea lor combinată cu anestezicul local lidocaină, medicamentul antihistaminic ketotifen și medicamentele antihipertensive (metildopa, clonidină, rezerpină) În plus, medicamentele hipnotice - derivați ai acidului barbituric cresc inducerea enzimelor hepatice microzomale și accelerează distrugerea acestor medicamente în ficat și, prin urmare, le reduc eficacitatea Pe baza acestui lucru, este necesar să ne amintim Firul că eficacitatea medicamentelor luate împreună cu barbiturice scade, iar după eliminarea barbituricelor, dozele de medicamente trebuie ajustate Furazolidona derivată de nitrofuran reduce distrugerea hipnoticelor din ficat, ceea ce sporește efectul hipnoticelor Există un antagonism bilateral între hipnotice și analeptice respiratorii, astfel încât analeptice respiratorii sunt folosite pentru otrăvirea cu hipnotice Anticonvulsivante (antiepileptice) Acest grup eterogen de medicamente include mai multe subgrupe de medicamente care diferă ca structură chimică, inclusiv: ) barbiturice (fenobarbital, benzonal); ) derivați de hidantoină (difenină); ) derivați de benzodiazepină (clonazepam); ) succinimide (etosuximidă); ) iminostilbene (carbamazepină), etc Anticonvulsivantele nu sunt recomandate pentru utilizarea cu antidepresive, analgezice narcotice, medicamente care conțin halogeni pentru anestezie, antipsihotice fenotiazinice, băuturi alcoolice Odată cu numirea comună a anticonvulsivantelor și neurolepticelor, există o creștere a depresiei sistemului nervos central, precum și o scădere a eficacității anticonvulsivantelor Utilizarea concomitentă de anticonvulsivante cu antidepresive triciclice duce la o creștere a pregătirii convulsive a organismului Efectul inhibitor al acestor medicamente asupra sistemului nervos central este sporit Același efect se observă cu utilizarea combinată a anticonvulsivantelor și sedativelor, blocante ale receptorilor Hj-histaminic Atunci când sunt combinate cu blocante H -histaminice (ranitidină, cimetidină), inactivarea anticonvulsivantelor în ficat încetinește și efectele acestora cresc Utilizarea combinată de anticonvulsivante cu diacarbul diuretic duce la o creștere a excreției urinare de calciu și fosfați și la dezvoltarea osteomalaciei Luarea contraceptivelor hormonale orale reduce efectul anticonvulsivant al acestui grup de medicamente Dozele mari de estrogeni și glucocorticoizi încetinesc descompunerea medicamente anticonvulsivante în ficat și conduc la o creștere a efectului lor Acidul folic sporește și efectul anticonvulsivant Medicamentul antituberculos izoniazida încetinește semnificativ inactivarea anticonvulsivantelor în ficat, până la dezvoltarea otrăvirii cu medicamente din acest grup Intoxicația cu anticonvulsivante se caracterizează prin greață, vărsături, amețeli, dureri de cap, vedere încețoșată, nistagmus și tulburări de coordonare a mișcărilor Difenina crește toxicitatea sulfonamidelor Este necesar să combinați acest medicament cu alopurinol, amiodarona, butadionă, heparină, cloramfenicol, din cauza efectului toxic crescut al difeninei Medicamente psihotrope Acestea includ: ) medicamente neuroleptice - un grup mare de medicamente, care include: a) derivați de fenotiazină (clorpromazină, propazină, etaperazină, fluorofenazină etc ); b) derivaţi de tioxantenă (clorprotixen); c) derivați ai butirofenonei (haloperidol, droperidol etc ); d) derivați de dibenzodiazepină (azaleptin) și alte grupe de medicamente Neurolepticele sunt antagoniste ai medicamentelor simpatice și adrenomimetice (adrenalină, norepinefrină, efedrina), psihostimulante, analeptice, emetice Medicamentele antipsihotice blochează receptorii centrali „-adrenergici, slăbind efectele medicamentelor adrenomimetice Antipsihoticele cresc depresia sistemului nervos central cu anestezice, hipnotice și sedative, analgezice narcotice, inhibitori de monoaminooxidază și alte grupe de medicamente Prin urmare, aceste medicamente, atunci când sunt utilizate împreună cu neuroleptice, sunt prescrise în doze mai mici Inhibarea activității sistemului nervos central are loc prin utilizarea combinată a neurolepticelor cu medicamentul antitumoral procarbazină Derivații antipsihotici ai fenotiazinei și tioxantenei sporesc acțiunea blocanților a și D, ceea ce duce la dezvoltarea bradicardiei, hipotensiunii, aritmiilor cardiace și spasmului mușchilor netezi Utilizarea combinată a medicamentelor antipsihotice cu medicamentul antihipertensiv clonidină nu provoacă o scădere a tensiunii arteriale și poate duce chiar la dezvoltarea unei crize hipertensive Odată cu utilizarea combinată a medicamentelor antipsihotice cu medicamente anti-parkinsoniene, efectul antipsihotic al neurolepticelor este redus În plus, antipsihoticele - derivați de butirofenonă, tioxantenă și fenotiazină suprimă efectul antiparkinsonian al derivaților de levopa prin blocarea receptorilor dopaminergici Pentru tratamentul simptomatic al parkinsonismului se folosesc m-anticolinergici centrale, care, totuși, reduc efectul antipsihotic al derivaților de fenotiazină și butirofenonă, deoarece absorbția lor în tractul gastrointestinal scade Utilizarea combinată de antipsihotice cu diuretice tiazidice poate duce la o scădere bruscă a tensiunii arteriale, dar efectul lor diuretic poate scădea atunci când sunt administrate cu fenotiazină și derivați de tioxantenă Când se utilizează neuroleptice - derivați ai fenotiazinei și butirofenonei cu preparate cu litiu, se poate dezvolta encefalopatie toxică Antipsihoticele din grupul butirofenonelor potențează acțiunea anticonvulsivantelor (difenină, clonazepam) Medicamentele antipsihotice din grupul fenotiazinei (tisercină) și butirofenona, atunci când sunt luate cu antidepresiv amitriptilină, dau un efect analgezic în durerea cronică Există antagonism farmacologic între neuroleptice și medicamentul dopaminergic bromocriptină; ) tranchilizante - un grup de medicamente care sunt eterogene în structură chimică, care include: a) derivați de benzodiazepină (fenazepam, lorazepam, sibazon etc ); b) derivați ai difenilmetanului (amizil) și preparate din alte grupe Tranchilizatorii sunt antagoniști ai agenților adreno- și simpato-mimetici, agenți colinomimetici, stimulenți ai sistemului nervos central Tranchilizatoarele potențează efectele medicamentelor care deprimă sistemul nervos central (neuroleptice, antidepresive, analgezice narcotice, hipnotice, antiistaminice și medicamente antihipertensive) De aceea, medicamentele din aceste grupe trebuie utilizate în doze mai mici Efectul inhibitor asupra sistemului nervos central este sporit de utilizarea combinată de tranchilizante și / -blocante (metoprolol, propranolol), medicamentul antitumoral procarbazină; ) antidepresive - un grup mare de medicamente psihotrope, inclusiv: a) antidepresive - inhibitori de monoaminooxidază (IMAO): - actiune ireversibila (nialamida); - actiune reversibila (pirazodolum, befol, moclobemid); b) antidepresive - inhibitori ai captării neuronale (anidepresive triciclice - TAD): - inhibitori neselectivi ai captării neuronale (imipramină, clomipramină, amitriptilină, azafen, maleat de damilena); inhibitori selectivi ai captării neuronale (fluoxetină, fluvoxamină) Antidepresive triciclice Antidepresivele triciclice potențează efectele medicamentelor care deprimă sistemul nervos central - anestezice, analgezice narcotice, tranchilizante, hipnotice, antihistaminice și antihipertensive Este contraindicată utilizarea simultană a antidepresivelor triciclice și a IMAO, deoarece aceasta duce la apariția agitației psihomotorii, creșterea temperaturii corpului și a tensiunii arteriale, tulburări de conștiență și deces Acest lucru se datorează intoxicației organismului cu catecolamine, care, sub influența antidepresivelor triciclice, sunt eliberate din starea legată, dar datorită blocului de enzime, acestea nu sunt inactivate în ficat Antidepresivele triciclice nu sunt utilizate în asociere cu adrenomimetice, deoarece inactivarea catecolaminelor sub acțiunea TAD este încetinită și efectele secundare ale acestora sunt pronunțate (creștere semnificativă a tensiunii arteriale, tahicardie, aritmii cardiace) Prin utilizarea combinată a antidepresivelor triciclice și a agenților antihipertensivi cu acțiune centrală (clofelina, metildopa), efectul acestora din urmă este redus, apar efecte secundare (aritmii cardiace, cefalee, amețeli) Odată cu utilizarea combinată a antidepresivelor triciclice și a medicamentelor antiinflamatoare nesteroidiene (butadionă), eficacitatea acestora din urmă scade, iar efectele secundare ale TAD sunt mai pronunțate Sub influența antidepresivelor triciclice, concentrația de acid acetilsalicilic în sânge crește Odată cu utilizarea combinată de antidepresive triciclice și antipsihotice, efectul lor inhibitor asupra sistemului nervos central crește, deoarece inactivarea antipsihoticelor în ficat încetinește În schimb, antipsihoticele din grupul fenotiazinelor pot reduce distrugerea TAD în ficat Utilizarea combinată de antidepresive triciclice și neuroleptice fenotiazinice duce la o creștere a efectelor secundare ale acestora (tahicardie, constipație, gură uscată) Utilizarea simultană a antidepresivelor triciclice și a preparatelor cu litiu poate provoca retenție urinară Sub acțiunea antidepresivelor triciclice, pregătirea convulsivă a corpului crește, prin urmare, pacienții predispuși la reacții convulsive trebuie să mărească dozele de anticonvulsivante, dar acest lucru poate crește depresia sistemului nervos central Antidepresivele triciclice determină o scădere a efectului hipotensiv al blocantelor ganglionare Blocantul receptorilor H -histaminic cimetidina încetinește inactivarea imipraminei în ficat, provocând gură uscată, constipație, retenție urinară, tahicardie și colaps ortostatic Cu utilizarea combinată a antidepresivelor triciclice și a antiaritmicelor de diferite clase, este posibilă o încălcare a conducerii excitației și un efect cardiotoxic Combinația de TAD cu procarbazină și ciclofosfamidă duce la o creștere a efectului neurotoxic al medicamentelor și la creșterea tensiunii arteriale Referință completă a unui farmacist Nu este de dorit să luați antidepresive triciclice împreună cu medicamente hormonale Combinația cu glucocorticoizi determină o creștere a presiunii intraoculare și nu se utilizează la pacienții cu glaucom; în combinație cu hormonii tiroidieni, sunt posibile crize de angină și tulburări ale ritmului cardiac Estrogenii și contraceptivele hormonale orale încetinesc inactivarea antidepresivelor triciclice în ficat Odată cu utilizarea simultană a amitriptilinei și a diureticelor, se poate dezvolta sindromul hiperhidropexic, asociat cu o creștere a secreției de hormon antidiuretic din glanda pituitară Acest sindrom se manifestă prin greață, vărsături, letargie, somnolență, oboseală crescută, dureri de cap, depresie, pierderea orientării Medicamentele care alcalinizează urina (bicarbonat de sodiu, diacarb) încetinesc excreția antidepresivelor triciclice în urină și le sporesc efectul Medicamentele care acidifică urina (clorură de calciu, acid ascorbic) au efectul opus Atunci când luați antidepresive triciclice și medicamentul antituberculos izoniazidă, efectele TAD sunt îmbunătățite Aportul de antidepresive triciclice sporește efectul anti-parkinsonian al derivaților de levopa (Nakoma, Midantan, Deprenyl), cu toate acestea, dezvoltarea aritmiilor cardiace este posibilă Haloperidolul și tizercina sunt utilizate împreună cu amitriptilina pentru a reduce intensitatea durerii cronice Atunci când sunt combinate cu TAD cu nitrați și papaverină, există o creștere a efectului lor hipotensiv Antidepresivele triciclice sporesc efectul anticoagulantelor indirecte datorită slăbirii inactivării lor în ficat, precum și absorbției crescute în intestin datorită încetinirii motilității Agonişti ai antidepresivelor triciclice m-anticolinergice Când sunt utilizate împreună, efectele medicamentelor sunt rezumate Antagoniști ai antidepresivelor triciclice, medicamentelor rauwolfia, anticonvulsivantelor și anticolinesterazelor, alcoolului Antidepresive - inhibitori de monoaminooxidază IMAO nu trebuie luate cu antidepresive triciclice și combinate între ele Antidepresive de la grupele de inhibitori de monoaminooxidază potențează acțiunea anestezicelor, neurolepticelor, tranchilizantelor, analgezicelor narcotice, simpatomimeticelor, alcoolului Odată cu utilizarea în comun a IMAO și medicamente antiparkinsoniene - derivați de levopa, inactivarea catecolaminelor încetinește, se dezvoltă agitație psihomotorie, tahicardie și crește tensiunea arterială Utilizarea combinată a inhibitorilor MAO cu adrenomimetice este contraindicată din cauza riscului ridicat de a dezvolta o criză hipertensivă, hipertermie severă, deteriorarea termică a structurilor sistemului nervos central cu dezvoltarea convulsiilor și deces Utilizarea combinată a inhibitorilor MAO cu / -blocante este nedorită Odată cu utilizarea combinată a IMAO cu medicamente antihipertensive, se poate dezvolta colapsul ortostatic Utilizarea IMAO cu rezerpină, octadină și metildopa este interzisă Utilizarea IMAO cu un derivat de nitrofuran, furazolidona, este nedorită Utilizarea combinată a inhibitorilor MAO cu diuretice tiazidice și furosemid este nedorită, deoarece în acest caz efectul hipotensiv al diureticelor este pronunțat Odată cu utilizarea combinată a IMAO cu insulină și agenți antidiabetici orali, se poate dezvolta hipoglicemie Aportul de preparate cu hormoni tiroidieni care conțin iod determină o încetinire a inactivării catecolaminelor în ficat și o creștere a efectelor secundare ale inhibitorilor de monoaminooxidază Inhibitorii de monoaminooxidază sporesc efectul hepatotoxic al contraceptivelor hormonale orale Odată cu utilizarea combinată a IMAO cu tranchilizante benzodiazepină Elenium, se poate dezvolta edem sistemic În combinație cu medicamentul antitumoral procarbazină, crește riscul de a dezvolta encefalopatie toxică Inhibitorii de monoaminooxidază cresc efectele secundare ale unor medicamente antimalarice (hingamină, quinacrina), provocând modificări ale compoziției sângelui, leziuni ale pielii și retinei și tulburări psihice IMAO determină o creștere a acțiunii anticolinergice a blocantelor m-colinergice centrale Inhibitorii de monoaminoxidază potențează acțiunea blocantelor ganglionare, prin urmare, atunci când sunt combinați, efectul terapeutic necesar este exercitat de doze semnificativ mai mici IMAO încetinește distrugerea în ficat a antihistaminicelor din grupul de blocanți ai h-histaminice, sporind efectele acestora Sub influența inhibitorilor de monoaminoxidază, efectul lidocainei ca anestezic local este îmbunătățit Ca agent antiaritmic, lidocaina nu este utilizată în aceste cazuri Remedii pentru tratamentul parkinsonismului Medicamentele pentru tratamentul parkinsonismului includ două grupuri mari de medicamente: ) medicamente anticolinergice antiparkinsoniane (ciclodol, tropacin, etpental, dinezin etc ); ) medicamente dopaminergice antiparkinsoniene (levodopa, nakom, midantan, deprenyl) Medicamentele anticolinergice antiparkinsoniane au un efect m-anticolinergic central Sunt antagonişti inhibitori ai colinesterazei Medicamentele anticolinergice antiparkinsoniane potențează efectele hipnoticelor, neurolepticelor, tranchilizantelor, anticolinergicelor, antihistaminicelor Efectele medicamentelor antiparkinsoniene în sine sunt sporite de antidepresivele triciclice, IMAO, blocanții receptorilor Lrgistamino Apare gură uscată, tulburări de vedere, tahicardie Odată cu utilizarea combinată a medicamentelor anticolinergice antiparkinsoniane cu nitrați, se observă o creștere a presiunii intraoculare, care este foarte nedorită pentru pacienții cu glaucom Medicamentele dopaminergice antiparkinsoniene nu își manifestă efectul atunci când sunt combinate cu neuroleptice - derivați de butirofenonă, tioxantenă, fenotiazină, blocând receptorii dopaminergici Odată cu utilizarea combinată a derivaților de levopa și a preparatelor cu litiu, pacienții cu parkinsonism pot dezvolta halucinații vizuale, tulburări de coordonare a mișcărilor Numirea simultană a derivaților de levopa și a inhibitorilor de monoaminooxidază este contraindicată din cauza posibilei acumulări de catecolamine active în organism Atunci când sunt administrate concomitent cu tranchilizante benzodiazepine, efectul medicamentelor dopaminergice antiparkinsoniene poate scădea, astfel încât doza de medicament trebuie crescută Efectul derivaților de levopa este redus cu administrarea concomitentă a medicamentului antiinflamator nesteroidian butadienă, anticonvulsivant difenină, papaverină M-anticolinergicele împiedică absorbția levopei în intestin, iar efectele acesteia sunt reduse Medicamentele Levopa sporesc efectele a- și ( -adrenomimetice, pot provoca o creștere a tensiunii arteriale și tulburări de ritm cardiac D-blocantele reduc efectele secundare ale derivaților levopa Efectele preparatelor de levopa se manifestă diferit atunci când sunt utilizate împreună cu agenți antihipertensivi Medicamentul clonidina reduce efectul antiparkinsonian al levopei, în timp ce metildopa îl îmbunătățește semnificativ și duce la dezvoltarea unui efect hipotensiv rezumat până la dezvoltarea colapsului ortostatic Efectul antiparkinsonian al levopa este redus atunci când este administrat cu doze mari de vitamina B Efectele derivaților de levopa sunt sporite atunci când sunt utilizați împreună cu antidepresive triciclice, cu toate acestea, pot apărea aritmii cardiace și dezvoltarea unei crize hipertensive Tulburările de ritm cardiac pot apărea și atunci când sunt expuse la halotan sau ciclopropan Administrarea concomitentă de medicamente dopaminergice antiparkinsoniene și relaxante musculare nedepolarizante duce la aritmii cardiace și hipotensiune arterială Efectele secundare ale derivaților de levopa pot crește antiacidele, așa că doza acestora trebuie redusă Este permisă utilizarea combinată a medicamentelor anticolinergice și dopaminergice antiparkinsoniene Analgezice Acestea includ: ) analgezice narcotice Medicamentele din acest grup includ medicamente din grupa morfinei și compuși sintetici similari ca structură (morfină, codeină, omnopon, buprenor) fin), precum și derivați ai fenilpiperidinei (promedol, fentanil, tramadol) Analgezicele narcotice sunt antagoniști ai stimulentelor sistemului nervos central, glucocorticosteroizii Medicamentele din acest grup potențează efectele analgezicelor non-narcotice, antidepresivelor, antipsihoticelor, tranchilizantelor, hipnoticelor Odată cu utilizarea combinată a analgezicelor narcotice cu barbiturice, inactivarea acestora în ficat este accelerată, iar efectul analgezic al analgezicelor narcotice este redus Efectul analgezic al morfinei este redus și de dopamină Încetinirea inactivării analgezicelor narcotice în ficat și depresia respiratorie determină aportul articular al acestora cu blocanți ai receptorilor H -histaminic Neurolepticele fenotiazinice cresc oprirea activității respiratorii și cardiace de către analgezicele narcotice Aminazina crește efectele analgezice, sedative și mistice ale morfinei, astfel încât doza de morfină trebuie redusă Utilizarea combinată de analgezice narcotice și antidepresive triciclice provoacă depresie respiratorie Inhibitorii de monoaminoxidază măresc efectul analgezic al analgezicelor narcotice, dar pot provoca depresie respiratorie și modificări ale tensiunii arteriale, hipertermie, convulsii, pierderea conștienței în diferite grade Convulsiile pot fi cauzate de analgezice narcotice în combinație cu analeptice respiratorii Medicamentul antiinflamator nesteroidian butadion încetinește excreția morfinei de către rinichi, crescând efectul acesteia asupra organismului Efectul analgezic al morfinei crește prozerina Odată cu administrarea simultană de analgezice narcotice și ganglioblocante, apare o depresie respiratorie semnificativă din cauza efectului copleșitor al morfinei asupra centrului respirator al medulei oblongate, pe de o parte, și a paraliziei mușchilor respiratori de către relaxanții musculari, pe de altă parte Admiterea β-blocante intensifică efectul inhibitor al analgezicelor narcotice asupra sistemului nervos central Luarea morfinei reduce efectul antispastic al papaverinei, dar promedolul nu are acest efect Analgezicul narcotic fentanil sporește efectele insulinei și glucocorticosteroizilor Analgezicele narcotice sporesc efectele anticoagulantelor indirecte Derivatul nitrofuran furazolidona și medicamentul anticancerigen procarbazina cresc semnificativ efectele secundare ale analgezicelor narcotice Consumul de alcool crește brusc oprimarea activității sistemului nervos central de către analgezicele narcotice Preparatele de urină alcaline (diacarb, bicarbonat de sodiu) încetinesc excreția de analgezice narcotice de către rinichi și le sporesc efectele Mijloacele care acidifică urina (clorură de calciu, acid ascorbic) au efectul opus Antagoniştii analgezicelor narcotice sunt nalorfinul şi naloxona Nalorfinul elimină depresia respiratorie cauzată de analgezicele narcotice Naloxona, pe lângă acest efect, neutralizează efectul analgezic cauzat de analgezicele narcotice În caz de supradozaj de morfină, se utilizează m-anticolinergice periferice (atropină și substanțe asemănătoare atropinei) pentru a elimina efectele sale secundare (bradicardie, greață, depresie respiratorie); ) analgezice nenarcotice și antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) Un grup extins de medicamente, inclusiv: a) analgezice-antipiretice: - derivați de pirazolonă (analgină, antipirină, amidopirină); - derivați ai para-aminofenolului (fenacetină, paracetamol); b) medicamente antiinflamatoare nesteroidiene: - salicilați (acid acetilsalicilic, salicilamidă, salicilat de metil); - derivați de pirazolidindionă (butadionă); - derivați ai acizilor fenilpropionic, fenilacetic, indoleacetic (ortofen, ibuprofen, indometacin, piroxicam) Analgezice-antipiretice - derivați de pirazolonă (amidopirină, analgină, antipirină) Barbituricele încetinesc inactivarea derivaților de pirazolonă în ficat și le sporesc efectul analgezic Efectele derivaților de pirazolonă sunt sporite atunci când sunt luați împreună cu amidopirină, codeină, fenacetină, cimetidină Medicamentul anticonvulsivant difenin determină o creștere a efectelor secundare ale derivaților de pirazolonă Aceeași imagine se observă atunci când medicamentele din acest grup sunt luate împreună cu contraceptive hormonale orale Eficacitatea utilizării derivaților de pirazolonă este redusă atunci când sunt combinate cu antibioticul rifampicină și diureticul veroippiron Derivații de pirazolon în sine sporesc efectul medicamentelor antidiabetice orale și al antibioticelor din grupul penicilinei, încetinind excreția lor în urină Derivații de pirazolonă stimulează inactivarea anticoagulantelor indirecte în ficat, reducându-le efectele Derivații de pirazolonă cresc efectele secundare ale paracetamolului (agranulocitoză), ale mercazolilului (leucopenie), ale unor medicamente anticancerigene (aplazia măduvei osoase, pancitopenie) Derivați de para-aminofenol (fenacetină, paracetamol) Paracetamol Derivații acidului barbituric accelerează distrugerea paracetamolului în ficat, reducându-i efectele Medicamentul anticonvulsivant difenin duce la acumularea de produse metabolice a paracetamolului în organism, sporindu-și efectul hepatotoxic Același efect dă utilizarea combinată a paracetamolului cu alcool Atunci când este administrat concomitent cu salicilați, crește riscul de afectare toxică a rinichilor Utilizarea combinată de paracetamol și amidopirină poate provoca dezvoltarea agranulocitozei M-anticolinergicele periferice încetinesc absorbția paracetamolului în intestin, astfel încât efectele acestuia apar mai târziu Pentru a reduce efectele sale secundare, se recomandă utilizarea fenacetinei în asociere cu analgezice nenarcotice pirazolone (analgină, antipirină) Fenacetina slăbește efectul contraceptivelor orale hormonale Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene: ) salicilați; ) derivați de pirazolidindionă (butadionă) Barbituricele accelerează descompunerea butadienei în ficat, reducându-i efectul la doze normale Atunci când este combinat cu antidepresive triciclice, eficacitatea acestuia scade și ea Butadion îmbunătățește efectul medicamentului pentru anestezie tiopental de sodiu, încetinește excreția morfinei de către rinichi, crescând efectele acesteia Încetinește inactivarea medicamentului anticonvulsivant difenin în ficat, crescându-i eficacitatea, cu toate acestea, poate duce la dezvoltarea de reacții adverse, inclusiv coordonarea afectată a mișcărilor și tulburări de vedere (diplopie, nistagmus) Derivații de pirazolidindionă reduc efectul terapeutic al derivaților de levopa, cresc efectele secundare ale preparatelor cu litiu Nu se recomandă utilizarea butadionului în asociere cu unele medicamente nesteroidiene (salicilați, indometacin), deoarece crește riscul de apariție a ulcerelor gastrice „aspirine” și a sângerării de la acestea Efectul ulcerogen al butadienei crește atunci când este administrat împreună cu anticoagulante indirecte și glucocorticoizi Utilizarea combinată a derivaților de pirazolidindionă cu diferite medicamente din grupul de glicozide cardiace are un efect ambiguu În special, inactivarea digitoxinei în ficat crește, prin urmare, eficacitatea acesteia scade, cu toate acestea, atunci când se utilizează digoxină, efectul său terapeutic nu se modifică Atunci când sunt combinate cu diuretice, eficacitatea acestora scade, iar sub influența butadionei, mai mult acid uric este excretat în urină Datorită riscului ridicat de hipoglicemie, butadionul trebuie utilizat cu prudență împreună cu insulină și agenți antidiabetici orali Derivații de pirazolidindionă încetinesc excreția benzilpenicilinelor în urină, cresc efectul nefrotoxic al cefalosporinelor și deteriorarea măduvei osoase de către sulfonamide Butadiona intensifică efectele secundare ale citostaticelor Derivați ai acizilor fenilpropionic, fenilacetic, indoleacetic Ibuprofenul crește concentrația plasmatică a digoxinei, crește efectele secundare ale citostaticelor Efectele secundare ale ibuprofenului în sine (efectul ulcerogen, apariția sângerării gastrointestinale) sunt sporite atunci când este luat împreună cu glucocorticoizi și băuturi alcoolice Indometacina inhibă sinteza în organism a prostaglandinelor implicate în reglarea tensiunii arteriale, reducând efectul terapeutic al β-blocantelor Crește efectul nefrotoxic al diureticului triamteren și reduce efectele furosemidului Odată cu utilizarea combinată a indometacinei cu anticoagulante indirecte, butadionă, băuturi alcoolice, crește riscul de apariție a sângerării gastrointestinale Antiacidele reduc activitatea indometacinei Indometacina potențează efectul antiinflamator al glucocorticosteroizilor Această combinație este utilizată pe scară largă în tratamentul anumitor colagenoze Salicilati Utilizarea combinată a salicilaților în doze mari și a antidepresivelor triciclice amenință să fie fatală Salicilații, atunci când sunt utilizați împreună cu tranchilizantul benzodiazepinic seduxen, cresc concentrația acestuia din urmă în serul sanguin și măresc inhibarea activității sistemului nervos central cauzată de acesta Dozele mari de salicilați cresc efectele terapeutice și secundare ale medicamentului anticonvulsivant difenin Un efect ambiguu apare atunci când salicilații sunt administrați cu diferite medicamente din grupul de analgezice nenarcotice și antiinflamatoare nesteroidiene Odată cu utilizarea combinată a salicilaților cu butadionă, crește riscul de apariție a sângerării gastrointestinale Atunci când este utilizat împreună cu indometacin, efectul ulcerogen este sporit Atunci când este combinat cu paracetamol, efectul nefrotoxic crește Riscul de ulcerație și sângerare gastrointestinală crește odată cu utilizarea combinată a salicilaților cu anticoagulante indirecte, heparină, glucocorticoizi și băuturi alcoolice M-anticolinergicele periferice afectează absorbția salicilaților în tractul gastrointestinal, încetinind manifestarea efectelor acestora și sporind efectul ulcerogen al acestora Administrarea de β-blocante reduce efectul antiinflamator al acidului acetilsalicilic Diureticele tiazidice, diacarbul și furosemidul încetinesc excreția salicilaților în urină, crescându-le efectele secundare Acidul acetilsalicilic reduce efectul diuretic al verospironului Salicilații cresc efectele secundare ale unor medicamente anticancerigene (metotrexat, mercaptopurină) Prin utilizarea combinată a acidului acetilsalicilic cu insulină și medicamente antidiabetice orale, efectul lor hipoglicemiant este îmbunătățit Acidul acetilsalicilic îmbunătățește absorbția intestinală a glicozidei cardiace digoxină Cu utilizarea prelungită a acidului acetilsalicilic, se poate dezvolta hipovitaminoza (o scădere a conținutului din organism) de vitamina C Agenții de acidificare a urinei (clorura de calciu, acid ascorbic) reduc excreția de salicilați de către rinichi, ceea ce poate duce la dezvoltarea salicilismului (acufene, pierderea auzului, amețeli, somnolență, anxietate) Efectul ulcerogen al acidului acetilsalicilic este redus atunci când este combinat cu blocantul receptorilor H -histaminic cimetidină Această combinație este recomandată dacă este necesară utilizarea pe termen lung a dozelor mari de acid acetilsalicilic Preparatele cu cafeina și codeină sporesc efectul analgezic al aspirinei Combinația acidului acetilsalicilic cu nitrați este rațională, deoarece aceasta crește concentrația de nitroglicerină în plasma sanguină, iar sub influența salicilaților, agregarea trombocitelor scade și fluxul sanguin coronarian crește Medicamente care acționează în primul rând asupra proceselor neurotransmițătoare periferice Mijloace care afectează procesele neurotransmițătoare periferice Acetilcolina și m-colinomimeticele (aceclidină, carbacolină, aminopiridină, pilocarpină) sunt incompatibile cu m-blocantele colinergice, relaxantele musculare nedepolarizante, blocantele ganglionare În legătură cu blocarea antipsihoticelor fenotiazinice și a antidepresivelor triciclice ale receptorilor colinergici, efectele m-colinomimeticelor pot scădea Utilizarea combinată de m-colinomimetice și /J-blocante poate duce la dezvoltarea bradicardiei severe Medicamentele anticolinesterazice (aminostigmină, galantamina, prozerină, fizostigmină, oxazil, armate etc ) sunt antagoniste ai medicamentelor antiepileptice și antiparkinsoniane Agenții anticolinesterazici sunt incompatibili cu relaxantele musculare depolarizante, blocantele m-colinergice, blocantele ganglionare, / -blocantele În combinație cu medicamentele anticolinesterazice, efectul depolarizării relaxantelor musculare este îmbunătățit semnificativ Posibil deces din stop respirator Substanțele anticolinesterazice sunt utilizate pentru a trata efectele secundare ale blocantelor ganglionare (atonie intestinală, vezică urinară) Odată cu utilizarea combinată a medicamentelor anticolinesterazice și a glucocorticoizilor, efectul antiglaucom al medicamentelor anticolinesterazice este redus din cauza creșterii presiunii intraoculare de către glucocorticoizi Numirea combinată de medicamente anticolinesterazice și / -agonişti sau glicozide cardiace duce la bradicardie Antihistaminicele, blocanții receptorilor Hj, precum și anestezicul local novocaina reduc eficacitatea medicamentelor anticolinesterazice Odată cu utilizarea combinată a blocantelor m-colinergice periferice și a medicamentelor anticolinesterazice, efectele muscarinici ale acestora din urmă sunt reduse, iar transmiterea neuromusculară este facilitată Această combinație este utilizată în tratamentul miasteniei gravis, tulburări de mișcare după leziuni cerebrale Medicamentele anticolinesterazice în combinație cu m-colinomimetice reduc presiunea intraoculară și sunt utilizate pentru tratarea glaucomului Există un antagonism bilateral între medicamentele anticolinesterazice și antidepresivele triciclice Antidepresivele triciclice reduc efectul miotic al medicamentelor anticolinesterazice Medicamentele anticolinesterazice (galantamina, prozerină) pot fi utilizate pentru supradozajul cu antidepresive triciclice Substanțele anticolinesterazice sunt antagoniste ai reactivatorilor colinesterazei (dipiroximă, izonitrozină), care sunt utilizate în caz de otrăvire cu medicamente anticolinesterazice Există, de asemenea, antagonism bilateral între medicamentele anticolinesterazice și adrenomimetice M-anticolinergicele (atropină, scopolamină, platifilină) sunt antagonişti ai medicamentelor colinomimetice şi anticolinesterazice Potentiaza actiunea cr-agonistilor, antidepresivelor triciclice, antihistaminice, blocantelor ganglionare, barbituricelor M-anticolinergicele încetinesc motilitatea intestinală, cresc absorbția glicozidelor cardiace și contribuie la dezvoltarea efectelor secundare ale acestora (tulburări de ritm) M-anticolinergicele periferice cresc efectul ulcerogen al acidului acetilsalicilic și riscul de sângerare gastrointestinală M-anticolinergicele în combinație cu adrenomimetice și nitrați provoacă o creștere a presiunii intraoculare și sunt utilizate cu atenție la pacienții cu glaucom Odată cu utilizarea combinată a m-anticolinergicelor periferice cu antiaritmice de clasa I (chinidină, procainamidă), se pot dezvolta tahicardie, gură uscată și tulburări de vedere Luarea de antiacide încetinește absorbția m-anticolinergicelor și efectele acestora apar mai târziu Agenții de alcalinizare a urinei (diacarb, bicarbonat de sodiu, trizamină) încetinesc excreția de blocante m-colinergice de către rinichi și le sporesc efectul Agenții de acidificare a urinei (clorură de amoniu, clorură de calciu, acid ascorbic) au efectul opus M-anticolinergicele sunt utilizate pentru a elimina efectele secundare ale morfinei (depresie respiratorie, greață, vărsături, bradicardie) Acestea reduc efectele muscarinice ale agenților anticolinesterazici și facilitează transmiterea neuromusculară, care este utilizată în tratamentul miasteniei gravis și a tulburărilor de mișcare după leziuni cerebrale M-anticolinergicele periferice în combinație cu agoniştii / adrenergici provoacă dilatare bronșică și sunt utilizate în tratamentul astmului bronșic M-anticolinergicele elimină bradicardia cauzată de doze mari de /î-blocante M-colinoblocantele cresc absorbția intestinală a vitaminelor B Atropina intensifică efectele preparatelor cu fier Ganglioblocantele (benzogexoniu, pentamină, gigronium, pahikarpină, pirilenă) blochează receptorii H-colinergici și inhibă transmiterea excitației în ganglionii autonomi Potențarea acțiunii antidepresivelor triciclice, antipsihotice, hipnotice, anestezice, anestezice locale, antispastice, antihistaminice și medicamente antihipertensive şobolani Antagoniştii lor sunt agenţi anticolinesterazici (galantamina, armate, prozerină) şi analeptice respiratorii (bemegridă, lobelia) Blocantele ganglionare sporesc efectul adrenomimeticelor și colinomimeticelor asupra inimii și vaselor de sânge Relaxantele musculare (medicamente asemănătoare curare) sunt împărțite în depolarizante și nedepolarizante Relaxante musculare nedepolarizante (tubocurarina, diplacina, tercuronium, dioxoniu) Este necesar să se folosească cu precauție combinații de relaxante musculare nedepolarizante cu derivați de levopa și agenți pentru anestezie prin inhalare pentru a evita dezvoltarea hipotensiunii Întărirea acțiunii relaxantelor musculare nedepolarizante are loc atunci când acestea sunt luate pe fondul hipokaliemiei Relaxantele musculare nedepolarizante sunt incompatibile cu heparina anticoagulantă și unele glicozide cardiace (strofantina) Medicamentele din acest grup sporesc și prelungesc acțiunea antibioticelor din grupul streptomicinei, monomicinei, polimixinei Atunci când sunt combinate cu medicamente anticolinesterazice, relaxarea musculară cauzată de relaxantele musculare nedepolarizante este redusă, astfel încât medicamentele anticolinesterazice sunt utilizate pentru a opri acțiunea relaxantelor musculare nedepolarizante Pentru a elimina efectele relaxantelor musculare nedepolarizante se foloseste si combinatia lor cu nicotinamida Relaxante musculare depolarizante (ditylin) Unele medicamente pentru anestezie (ketamină, sombrevin, halotan) sporesc efectul de depolarizare a relaxanților musculari până la dezvoltarea stopului respirator Dezvoltarea hipertermiei exprimate este posibilă Cu utilizarea prelungită a glicozidelor cardiace, numirea relaxantelor musculare depolarizante duce la dezvoltarea unor aritmii severe Efectul relaxant muscular al ditilinei este sporit de propazinul antipsihotic, precum și de unele medicamente antitumorale (ciclofosfamidă, tiofosfamidă) Ditilinul reduce efectul antiparkinsonian al derivaților de levopa Mijloace care acționează în primul rând asupra proceselor adrenergice periferice Acestea sunt împărțite în adrenomimetice și adrenoblocante PE Adrenomimetice, la rândul lor, sunt împărțite în două grupe: ) agenți care stimulează receptorii a- și a- + ^-adrenergici (adrenalină, hidrotartrat de norepinefrină, mezaton, efedrin, naftizin); ) / -stimulanti adrenergici (izadrin, salbutamol, fenoterol, do-butamina, berodual) Adrenoblocantele includ două grupe principale: ) „-blocante: a) derivați alcaloizi de ergot (dihidroergotamina, dihidroergotoxină, sinepres); b) blocante "-adrenergice sintetice (fentolamină, tropafen); c) blocanti selectivi ai receptorilor j-adrenergici (prazosin, doxazosin); ) /?-blocante: a) /?-blocante neselective (necardioselective) (anaprilină, timolol, oxprenolol); b) selectivi (cardioselectivi) / -blocante (atenolol, metoprolol) Medicamente adrenomimetice Medicamente care stimulează receptorii a- și a- + / -adrenergici Odată cu utilizarea combinată a acestui grup de medicamente cu unele medicamente pentru anestezia prin inhalare (halotan, ciclopropan), pot apărea aritmii cardiace care pun viața în pericol Antidepresivele triciclice (imipramină, amitriptilină) cresc efectele secundare ale adrenomimeticelor (hipertensiune arterială severă, tahicardie, tulburări ale ritmului cardiac) Combinația de adrenomimetice și antidepresive - inhibitori ai monoaminooxidazei pune viața în pericol, deoarece aceasta provoacă hipertensiune arterială semnificativă, hipertermie, convulsii și moartea este posibilă Interacțiunea dintre adrenomimetice și simpaticolitice este destul de complicată și depinde de medicamentul specific Prin utilizarea combinată a epinefrinei și norepinefrinei cu octadină și rezerpină, apar hipertensiune arterială și aritmii cardiace Efedrina adrenomimetică nu are astfel de efecte și este utilizată pentru a elimina hipotensiunea ortostatică cauzată de octadină Cu toate acestea, pe fondul luării octadinei și rezerpinei, efectul bronhodilatator al efedrinei scade Cu utilizarea combinată de adrenomimetice și glicozide cardiace un risc crescut de a dezvolta aritmii cardiace Efectele secundare ale adrenomimeticelor sunt semnificativ îmbunătățite atunci când sunt combinate cu un derivat de nitrofuran, furazolidonă, și un medicament antitumoral, procarbazina Unele antipsihotice - derivați ai fenotiazinei (clorpromazină, tizercină), tioxantenei (clorprothixene) și butirofenonei (haloperidol, droperidol) reduc efectul presor al adrenomimeticelor și pot chiar crește hipotensiunea arterială Efectul presor al norepinefrinei este redus atunci când este administrat împreună cu preparate cu litiu Adrenomimeticele în sine reduc efectul relaxant muscular al relaxantelor musculare nedepolarizante (diplacină, tubocurarina, arduan, dioxoniu) Acțiunea presoră a norepinefrinei este intensificată de psihostimulantul fenamină, nitrați „-efectele adrenomimetice ale medicamentelor din acest grup sunt intensificate de medicamentele antiparkinsoniene – derivați ai levopa, dar se poate dezvolta hipertensiune arterială Medicamentele din grupul ganglioblocantelor cresc sensibilitatea adrenoreceptorilor, sporind efectele adrenomimetice Consecința creșterii sensibilității receptorilor α-adrenergici periferici este o creștere a efectelor norepinefrinei atunci când este administrată împreună cu medicamentul antihipertensiv clonidină Utilizarea combinată a mai multor adrenomimetice duce la hipertensiune arterială severă, aritmii cardiace și chiar deces Utilizarea combinată a adrenomimeticelor și a α-blocantelor neselective reduce efectul hipertensiv și hipertermic al adrenomimeticelor, elimină aritmiile cardiace, în timp ce efectul presor scade, sau apare efectul opus / -blocantele neselective determină o creștere a efectului presor al adrenomimeticelor și inhibă descompunerea glicogenului cauzată de adrenalină și norepinefrină ^-blocantele selective nu au un astfel de efect Adrenalina adrenomimetică prelungește efectele locale ale anestezicelor novocaină și lidocaină, reducând efectul lor sistemic, astfel încât această combinație este utilizată pentru anestezia locală Cu toate acestea, sunt posibile efectele locale (vindecare lentă a rănilor, necroză tisulară) și sistemice (hipertensiune arterială, tahicardie) ale adrenalinei în sine Scăderea tensiunii arteriale (efectul sistemic al anestezicelor locale) poate fi oprit numai prin numirea mezatonului Când este utilizată în acest caz, adrenalina poate provoca fibrilație ventriculară și moarte Medicamentele din grupul adrenomimeticelor accelerează distrugerea contraceptivelor hormonale orale în ficat, reducându-le efectul Inactivarea adrenomimeticelor în sine este accelerată de preparatele progestative Adrenomimeticele reduc eficacitatea insulinei și a medicamentelor antidiabetice orale, determinând o creștere a nivelului de glucoză din sânge Hormonii tiroidieni și glucocorticosteroizii sporesc efectele adrenomimetice, inclusiv efectele secundare Există un antagonism bilateral între adrenomimetice, m-colinomimetice și agenți anticolinesterazici Cu toate acestea, combinația dintre mezatonul adrenomimetic și pilocarpină m-colinomimetică este utilizată pentru a reduce presiunea intraoculară la pacienții cu glaucom Adrenomimeticele sunt antagonişti farmacologici ai histaminei şi sunt utilizate pentru a elimina efectele secundare ale acesteia ^-medicamente adrenomimetice Utilizarea combinată a agoniştilor / -adrenergici şi agoniştilor sr-adrenergici este iraţională, deoarece duce la dezvoltarea unor aritmii cardiace severe Cu toate acestea, în astmul bronșic, se utilizează o combinație de isadrină și efedrină Administrarea concomitentă a isadrinei cu antidepresivul triciclic amitriptilină poate duce la aritmii cardiace și tahicardie Aritmiile cardiace apar și cu o combinație de / -agonişti și medicamente antiparkinsoniene - derivați de levopa (levopa, na-comă, midantan) / -agoniştii sunt utilizaţi împreună cu antihistaminice Combinația de / -agoniști cu blocante m-colinergice și antispastice (teofilină) determină un efect bronhodilatator pronunțat și este utilizată în tratamentul astmului bronșic Cu toate acestea, nu este recomandată combinarea teofilinei și efedrinei, deoarece aceasta provoacă o excitabilitate crescută, insomnie, tahicardie, tremurări ale mâinilor și tulburări ale ritmului cardiac Pentru tratamentul astmului bronșic, o combinație de / -agonişti selectivi (salbutamol, fenoterol) și glucocorticosteroizi este utilizată pe scară largă / -agoniştii sunt antagonişti ai / -blocantelor Cardioselective/ -blocante reduc cardio efectul stimulator al isadrinei și ortsigtrenalinei Blocanții / necardio-selectivi reduc, de asemenea, efectele bronhodilatatoare și tocolitice ale / -agoniştilor Adrenoblocante Blocanții receptorilor „-adrenergici sunt incompatibili cu adrenomimetice și analeptice respiratorii Prin utilizarea combinată a „-blocantelor adrenergice și”-agoniştilor adrenergici, efectul presor al acestora din urmă este redus sau distorsionat Antipsihoticele (derivați ai fenotiazinei, butirofenonei și tioxantenei), având o anumită activitate de blocare α-adrenergică, sporesc efectul blocanților α-adrenergici În tratamentul hipertensiunii arteriale și hipertensiunii arteriale simptomatice, se utilizează o combinație de blocante n- și / Utilizarea combinată de beta-blocante și novocainamidă antiaritmică duce la o scădere semnificativă a volumului inimii „-blocantul adrenergic dihidroergotamina reduce eficacitatea nitraților Odată cu utilizarea combinată a mai multor blocante „-adrenergice, efectele lor secundare cresc Blocanții / receptorii -adrenergici sunt incompatibili cu / agoniştii -adrenergici (izadrin, salbutamol, fenoterol) și bronhodilatatorii Potențiază efectele barbituricelor, analgezicelor narcotice, m-colinomimetice, agenților anticolinesterazici și medicamentelor care îngustează lumenul bronhiilor Cu utilizarea combinată a / -blocantelor și a medicamentelor pentru anestezia intravenoasă, este posibilă dezvoltarea bronhospasmului Anestezia cu fluoretan la pacienții care folosesc / -blocante de mult timp provoacă bradicardie și hipotensiune arterială Antipsihoticele (derivate ale fenotiazinei și tioxantenei) sporesc acțiunea / -blocantelor, determinând dezvoltarea bradicardiei, hipotensiunii, somnolenței, aritmiilor cardiace, bronhospasmului și vasospasmului extremităților Blocantul receptorului H -histaminic cimetidina încetinește inactivarea / -blocantelor, crescând concentrația acestora în plasma sanguină Acest lucru duce la manifestarea reacțiilor adverse ale / -blocantelor, cum ar fi bradicardia și hipotensiunea arterială Numirea / -blocantelor neselective și a medicamentelor care scad nivelul zahărului din sânge (insulina, medicamente antidiabetice orale) este nedorită, deoarece aceasta poate duce la dezvoltarea hipoglicemiei asociate cu blocarea comei glicogenoliza adrenergică pen- satorie Cu toate acestea, evoluția clinică a hipoglicemiei cauzate de / -blocante diferă de cea observată numai cu utilizarea agenților de scădere a zahărului: în loc de tahicardia caracteristică, se dezvoltă bradicardie, tremorul extremităților poate fi absent și există, de asemenea, o crestere a presiunii diastolice cauzata de o crestere datorata hipoglicemiei, o crestere a nivelului de adrenalina din sange in conditii de blocare a receptorilor / -adrenergici În cazul utilizării / -blocantelor selective cu medicamente care scad zahărul, acest efect nu este observat / -blocantele cresc efectul inhibitor al morfinei analgezice narcotice asupra activității sistemului nervos central, astfel încât această combinație de medicamente trebuie utilizată cu prudență Odată cu administrarea combinată a / -blocantelor și a medicamentului antiinflamator nesteroidian indometacin, efectul antihipertensiv al / -blocantelor este redus În același timp, / -blocantele reduc efectul antiinflamator al salicilaților / -blocantele slăbesc efectul antihistaminicelor - blocante ale receptorilor Hț-histaminic Combinația de / -blocante cu antiaritmice (chinidină, novocainamidă) duce la o scădere a funcției contractile a miocardului, iar utilizarea combinată a lidocainei ca antiaritmic sporește efectul său sistemic secundar Combinația de / -blocante cu preparate cu litiu este rațională și este utilizată pentru tratarea hipertensiunii arteriale Pentru tratamentul hipertensiunii arteriale, / -blocantele sunt combinate cu medicamente antihipertensive, cum ar fi blocante lente ale canalelor de calciu (nifedipină, verapamil), diuretice (furosemid), inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei (captopril, enalapril) Cu toate acestea, numirea combinată a / -blocantelor cu clonidină este nedorită din cauza riscului ridicat de apariție a hipotensiunii ortostatice, bradicardie și insuficiență cardiacă Întreruperea clonidinei poate provoca hipertensiune arterială severă, anxietate, iritabilitate, tulburări de somn, dureri abdominale, hipersalivație, tahicardie, tremor la nivelul extremităților, care este asociat cu eliberarea crescută de norepinefrină pe fondul blocării receptorilor / -adrenergici Combinație de ^-blocante cu medicamente antihipertensive (metildopa, rezerpină) este de asemenea nedorită Consumul de băuturi alcoolice în timpul tratamentului cu / -blocante duce la dezvoltarea hipotensiunii arteriale ortostatice Aplicarea locală a unor / -blocante (timolol sub formă de picături pentru ochi) și pilocarpină m-colinomimetică duce la scăderea presiunii intraoculare și este utilizată pentru tratarea glaucomului Cu toate acestea, sunt posibile manifestări ale acțiunii sistemice a acestor grupuri de medicamente sub forma dezvoltării bradicardiei Utilizarea combinată a / -blocantelor și a blocantelor m-anticolinergice periferice elimină bradicardia care se dezvoltă sub influența / -blocantelor Funcția contractilă a inimii nu se modifică Odată cu utilizarea combinată a / -blocantelor și amiodaronei antiaritmice, efectul lor antiaritmic și antianginos crește, totuși, dacă se iau doze prea mari, sunt posibile bradicardie și tulburări în conducerea impulsului nervos prin miocard Blocanții / -adrenergici neselectivi cresc acțiunea presoră a adrenalinei adrenomimetice, în timp ce blocanții / -adrenergici neselectivi, care blochează receptorii / -adrenergici ai vaselor, elimină expansiunea acestora / -blocantele sunt antagonişti ai glucocorticosteroizilor Blocanții / sunt antagonişti farmacologici ai agoniştilor / / !-blocantele cardioselective reduc efectul cardiotonic al isadrinei / -blocantele neselective reduc efectele bronhodilatatoare și tocolitice ale unor agonişti / -adrenergici (fenoterol, isadrin, salbutamol, terbutalină) / -blocantele sunt antagonişti farmacologici ai medicamentelor antianginoase (oxifedrină, nonahlazina), antispastice (eufilină, teofilină) Medicamentele antihistaminice sunt împărțite în blocante ale receptorilor H]- și H -histamina Blocanții receptorilor H]-histaminic (difenhidramină, suprastin, tavegil, loratadină etc ) sunt antagoniști ai medicamentelor colinomimetice și anticolinesterazice, emetice, anticoagulante directe și indirecte Antihistaminicele potențează efectele medicamentelor care deprimă sistemul nervos central (barbiturice, neuroleptice, tranchilizante) congestie, anticonvulsivante), cresc toxicitatea unor antibiotice (streptomicina, neomicina, kanamicina) Odată cu utilizarea combinată de antihistaminice și antidepresive triciclice, efectele lor m-anticolinergice sunt îmbunătățite, inclusiv o creștere a presiunii intraoculare, astfel încât această combinație nu este utilizată la pacienții cu glaucom Atunci când sunt combinate cu antidepresive (inhibitori de monoaminooxidază), distrugerea antihistaminicelor din ficat încetinește, iar efectele secundare ale acestora cresc Antihistaminicele cresc efectele secundare ale m-anticolinergicelor periferice Când antihistaminicele interacționează cu hipnoticele și sedativele, efectul lor este sporit la început, dar apoi inactivarea la nivelul ficatului se accelerează și efectele scad Antihistaminicele cresc efectele secundare ale m-colinomimeticelor centrale (tahicardie, gură uscată, tulburări de vedere) Combinația de doze mari de antihistaminice cu analeptice respiratorii duce la dezvoltarea sindromului convulsiv Antihistaminicele sporesc efectul ulcerogen și cresc riscul de sângerare gastrointestinală atunci când sunt luate împreună cu medicamente antiinflamatoare nesteroidiene Utilizarea combinată cu / -blocante reduce efectul antihistaminic al medicamentelor din acest grup Administrarea de antihistaminice cu medicamentul antihipertensiv clonidină, medicamentul antitumoral procarbazină și băuturile alcoolice determină o creștere a efectului inhibitor al blocanților receptorilor de histamină H asupra sistemului nervos central, care se manifestă prin somnolență, scăderea concentrației, amețeli și coordonarea defectuoasă a mișcărilor Unele antihistaminice (diprazină, difenhidramină) sporesc efectul analgezicelor narcotice și previn acțiunea histaminei eliberate din țesuturile lezate, astfel încât această combinație este utilizată în pregătirea pacienților pentru intervenții chirurgicale Blocanți ai receptorilor H -histaminic (cimetidină, ranitidină, famotidină, omeprazol) Derivații acidului barbituric accelerează inactivarea blocanților H -histaminic în ficat, reducându-le eficacitatea În plus, antihistaminicele din acest grup pot provoca acumularea în organism a barbituricelor, care este însoțită de somnolență, apatie, astfel încât doza de barbiturice trebuie redusă Cimetidina încetinește absorbția intestinală a clorpromazinei antipsihotice, a antibioticelor tetracicline, a medicamentelor antifungice (ketoconazol), reduce distrugerea tranchilizantelor benzodiazepine (sibazon, diazepam, mesapam) în ficat, crescând concentrația acestora în plasma sanguină și sporindu-le efectele, dar nu nu afectează metabolismul în ficat al tranchilizantului tazepam, care în acest caz este medicamentul de alegere Inactivarea antidepresivelor triciclice în ficat este, de asemenea, încetinită, ceea ce duce la o creștere a efectelor secundare ale acestora (tahicardie, hipotensiune ortostatică, tulburări de vedere) Blocanții receptorilor H -histaminic au același efect asupra anticonvulsivantelor și analgezicelor narcotice, crescând depresia respiratorie pe care o provoacă Antihistaminicele din acest grup cresc efectele secundare ale / -blocantelor (hipotensiune arterială, bradicardie) datorită încetinirii inactivării lor în ficat și acumulării lor în organism Numirea comună a cimetidinei cu medicamente antiinflamatoare nesteroidiene și analgezice nenarcotice - derivați de pirazolonă (amidopirină, analgină, antipirină) și pirazolidindionă (butadienă) este irațională, deoarece inactivarea acesteia din urmă în ficat încetinește, ceea ce duce la acumularea lor în organism și la manifestarea reacțiilor adverse (agranulocitoză) Cimetidina încetinește secreția de suc gastric Combinația de cimetidină și dopamină duce la dezvoltarea tahicardiei atriale Blocanții receptorilor H -histaminic în utilizarea combinată provoacă o creștere a concentrațiilor plasmatice de antagoniști ai ionilor de calciu și antispastice (eufilină, teofilină), crescând efectele secundare ale acestora Administrarea concomitentă de cimetidină cu preparate de insulină și agenți antidiabetici orali duce la dezvoltarea hipoglicemiei Ranitidina nu are un astfel de efect Antiacidele și metoclopramida antiemetică, atunci când sunt luate împreună, încetinesc absorbția antihistaminicelor Cimetidina reduce efectul dăunător asupra mucoasei gastrice a derivaților acidului salicilic Combinație rațională de cimetidină și pirenzepină m-anticolinergică periferică la pacienții cu ulcer gastric și ulcer duodenal și sindrom Zollinger-Ellison În ulcerul peptic al stomacului și duodenului, o combinație de cimetidină și metronidazol este utilizată pentru a eradica Helicobacter pylori Se folosesc combinații de antihistaminice din acest grup cu preparate din enzime pancreatice Înseamnă a acționa în primul rând în zona terminațiilor nervoase senzoriale Anestezice locale (anestezină, novocaină, dicaină, lidocaină, piromecaină etc ) Acţiunea anestezicelor locale este potenţată de a- şi jS-agonişti, anticolinergice, derivaţi ai acidului barbituric, antihistaminice Antagoniștii anestezicelor locale sunt m-colinomimetice, inhibitori de colinesterază, medicamente care conțin ioni de calciu Există un antagonism bilateral între novocaină și sulfonamide Efectul local al anestezicelor din acest grup, în special al lidocainei, este sporit de antidepresive - inhibitori de monoaminooxidază Efectele toxice convulsive ale anestezicelor locale sunt atenuate de medicamentele antiepileptice Laxative (kafiol, senade, gutgalax, bisacodil) Efectul laxativ este potențat de m-colinomimetice, agenți anticolinesterazici, adrenoblocante, histamină, serotonină Efectul inhibitor este exercitat de analgezice narcotice, adrenomimetice, antispastice, m-anticolinergice, ganglioblocante, antihistaminice Laxativele reduc absorbția glicozidelor cardiace, reducându-le eficacitatea Cu toate acestea, cu utilizarea prelungită a laxativelor, se poate dezvolta hipokaliemie, împotriva căreia efectele secundare și toxice ale glicozidelor cardiace sunt sporite Datorită dezvoltării hipokaliemiei, eficiența relaxantelor musculare nedepolarizante poate crește și ea Hipokaliemia se poate dezvolta cu utilizarea combinată a laxativelor și mineralocorticoizilor Odată cu administrarea comună de laxative și diuretice, există o scădere a conținutului de ioni de potasiu, sodiu, magneziu din organism În plus, se poate dezvolta deshidratare Numirea antibioticelor în timp ce luați laxative duce la o scădere a eficacității acestora datorită scăderii absorbției Fonduri care funcționează asupra sistemului cardiovascular Glicozidele cardiace (agenți cardiotonici) sunt un grup de medicamente de origine vegetală Acestea includ: ) preparate de digitalis purpurea (cordit, digitoxin); ) preparate lânoase pentru lună (digoxină, celanidă); ) preparate de strophanthus (strophanthin K); ) preparate de lacramioare (Korglikon) Glicozidele cardiace slăbesc efectul anticoagulantelor, cresc efectele secundare ale preparatelor cu litiu Digitoxina accelerează inactivarea barbituricelor în ficat, reducând eficacitatea acestora, prin urmare, dacă este necesar să se ia o combinație de glicozide cardiace și barbiturice, pacienților li se prescrie digoxină Odată cu utilizarea combinată a glicozidelor cardiace și a agenților anticolinesterazic, se poate dezvolta bradicardie Blocantele a- și /?, antispasticele grupului eufillinei, precum și /?-adrenomimeticele, atunci când sunt utilizate împreună, provoacă o creștere a efectului aritmogen al glicozidelor cardiace Utilizarea combinată a β-blocantelor și a preparatelor digitalice duce la sumarea efectului de încetinire a conducerii atrioventriculare și la dezvoltarea blocajului atrioventricular și a bradicardiei Utilizarea combinată a glicozidelor cardiace și a antiaritmicelor duce la dezvoltarea bradicardiei Diureticele care nu economisesc potasiu (hipotiazidă, furosemid), medicamentele antihipertensive și antispasticele din grupul eufillinei cresc toxicitatea glicozidelor cardiace, așa că este mai bine ca pacienții să prescrie veroshpiron sau triamteren Unele tranchilizante (seduxen) determină acumularea de glicozide cardiace în organism Medicamentul antiepileptic difenin accelerează biotransformarea digitoxinei, reducându-i activitatea, dar nu afectează inactivarea digoxinei Analgezice narcotice și medicamentele antitusive care conțin codeină, medicamentul antiemetic metoclopramida încetinește motilitatea intestinală și măresc absorbția glicozidelor cardiace, crescând efectul toxic al acestora Blocanții receptorilor de histamină H duc la creșterea concentrației plasmatice a glicozidelor cardiace Glicozidele cardiace în combinație cu diverși agenți antihipertensivi își arată acțiunea în moduri diferite Odată cu utilizarea combinată a inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei (captopril, enalapril) și digoxină, crește concentrația sa în serul sanguin și crește efectele secundare, mai ales pronunțate la pacienții cu patologie renală și defecte cardiace Clonidina determină inhibarea conducerii atrioventriculare de către glicozidele cardiace Odată cu administrarea combinată a digoxinei și metildopei, este posibilă dezvoltarea aritmiilor cardiace Nitroprusiatul vasodilatator de sodiu accelerează excreția preparatelor digitalice în urină, reducându-le eficacitatea Utilizarea preparatelor digitalice împreună cu octadină și rezerpină duce la dezvoltarea bradicardiei Antagoniștii ionilor de calciu (nifedipină, amlodipină) sunt prescriși pentru prevenirea și tratamentul anginei pectorale care apare la utilizarea glicozidelor cardiace care cresc nevoia de oxigen a inimii Utilizarea laxativelor reduce absorbția glicozidelor cardiace și eficacitatea acestora Medicamentele antidiareice au efectul opus Pentru pacienții care iau glicozide cardiace, starea de hipopotasemie este periculoasă în ceea ce privește creșterea efectelor secundare Hipokaliemia poate apărea cu administrarea masivă de glucoză, utilizarea pe termen lung de laxative, amfotericină B, insulină, medicamente antidiabetice orale, glucocorticoizi Preparatele care conțin potasiu reduc efectele nedorite ale glicozidelor cardiace Antagoniştii glicozidelor cardiace sunt anestezicele, barbituricele, anestezicele locale, sărurile de potasiu, reserpina, novocaina, veroshpironul M-anticolinergicele periferice îmbunătățesc absorbția intestinală a glicozidelor cardiace, sporind efectele acestora Încetinirea absorbției glicozidelor cardiace are loc atunci când acestea sunt utilizate împreună cu antiacide Preparatele hormonale care conțin iod ale glandei tiroide accelerează excreția glicozidelor cardiace din organism și reduc sensibilitatea miocardului la acestea Eficacitatea glicozidelor este redusă atunci când sunt combinate cu antibioticele neomicină și rifampicină Unele medicamente antitumorale (ciclofosfamidă, procarbazină), antibiotice tetracicline și eritromicină, dimpotrivă, cresc concentrația de digoxină în sânge Glucocorticoizii și salicilații cresc toleranța organismului la glicozidele cardiace Medicamentele antiaritmice (chinidină, novocainamidă, etmozină, aimalin, amiodarona etc ) reduc excitabilitatea țesuturilor cardiace; nu se folosesc cu adrenomimetice, m-anticolinergice, psihostimulante, hormoni tiroidieni; sunt sinergiști ai glicozidelor cardiace, m-colinomimetice, medicamente anticolinesterazice, simpaticolitice, medicamente pentru anestezie; potențează acțiunea medicamentelor care conțin ioni de magneziu Aymalin nu este utilizat în asociere cu medicamente pentru anestezie din cauza depresiei activității cardiace, cu toate acestea, este utilizat pentru a elimina tulburările de ritm cauzate de administrarea combinată de medicamente pentru anestezie și clorhidrat de adrenalină Efectul dromotrop negativ al Aymalinei este sporit de utilizarea antidepresivelor triciclice Aymalin nu este combinat cu amiodarona și glicozide cardiace Combinația de aymaline și sulfat de chinidină este utilizată numai pentru ameliorarea atacurilor de tahicardie paroxistică (un tip de tulburare a ritmului cardiac) la pacienții cu sindrom Wolff-Parkinson-White Lidocaina potențează efectele relaxantului muscular depolarizant ditilina, provocând depresie respiratorie, sporește efectul hipnoticelor și sedativelor asupra sistemului nervos central Medicamentul pentru anestezie ftorotan crește concentrația de lidocaină în sânge, sporind efectul acestuia /Izadrin-gadrenomimetic, dimpotrivă, reduce efectul antiaritmic al lidocainei, β-blocantele sporesc efectul antiaritmic al lidocainei datorită încetinirii inactivării acesteia în ficat Blocant al receptorilor H -histaminic - cimetidina crește efectele secundare ale lidocainei (stupor, somnolență, amețeli, bradicardie, parestezie) Nu este rațional să se combine lidocaina cu astfel de medicamente antiaritmice precum aymalina, amiodarona, verapamilul, difenina și sulfatul de chinidină din cauza creșterii pronunțate a efectului inhibitor asupra inimii Novocainamida în combinație cu antidepresive triciclice inhibă contractilitatea miocardică, reduce eficacitatea medicamentelor anticolinesteraze, crește activitatea anticolinergicelor periferice Novocainamida în combinație cu blocantele Cz reduce volumul vascular cerebral al inimii, sporește efectul cardiodepresiv al blocantelor /? și al medicamentelor care conțin reserpină Utilizarea procainamidei cu nitrați cu acțiune rapidă poate duce la dezvoltarea hipotensiunii arteriale Administrarea intravenoasă a anestezicului local novocaină în timpul tratamentului cu novocainamidă poate duce la creșterea efectului antiaritmic Cimetidina încetinește excreția novocainamidei Utilizarea combinată a procainamidei și a glicozidelor cardiace poate duce la dezvoltarea fibrilației ventriculare și a stopului cardiac Utilizarea aminoglicozidelor și a sulfatului de magneziu în timpul tratamentului cu novocainamidă poate duce la afectarea transmiterii neuromusculare și la depresie respiratorie Hipotensiunea arterială cauzată de administrarea intravenoasă a novocainamidei este eliminată prin numirea mezatonului adrenomimetic Este irațional să se combine sulfatul de chinidină cu anestezice precum halotanul și ciclopropanul, precum și cu antidepresive triciclice, deoarece acest lucru duce la o creștere a efectului lor cardiodepresiv Barbituricele accelerează distrugerea chinidinei în ficat, reducându-i efectul antiaritmic Efectul antiaritmic al chinidinei este redus și de către β-agoniști, a căror numire de doze mari poate duce la fibrilație ventriculară Efectul antiaritmic al chinidinei crește odată cu utilizarea sa combinată cu diuretice care economisesc potasiu Utilizarea combinată a chinidinei cu antipsihotice fenotiazinice duce la o scădere a contractilității miocardice și la dezvoltarea hipotensiunii arteriale Combinația de chinidină cu medicamente care conțin rezerpină provoacă aritmii cardiace Odată cu utilizarea combinată a chinidinei cu preparate de calciu, există o încetinire a conducerii intraventriculare și o creștere a efectului său toxic Utilizarea combinată a chinidinei și a beta-blocantelor le sporește efectul antiaritmic, dar poate duce la dezvoltarea bradicardiei, încetinind conducerea atrioventriculară și reducând puterea contracțiilor inimii Chinidina intensifică efectele blocantelor M-colinergice periferice, crește activitatea hipotensivă a nitraților și nitriților până la dezvoltarea colapsului ortostatic, potențează efectele diferitelor medicamente antihipertensive și anticoagulante cu acțiune indirectă Cimetidina, blocantul receptorului H -histaminic, încetinește inactivarea chinidinei în ficat, sporind eficacitatea acesteia Există un antagonism bilateral între medicamentele chinidină și anticolinesterazice Cu utilizarea lor combinată, dezvoltarea fibrilației ventriculare este posibilă PARTEA II TEHNOLOGIA FARMACEUTICĂ Capitolul Şlefuire şi cernuire CORPURI SOLIDE Istoria dezvoltării tehnologiilor farmaceutice În ultimele decenii, teoria și practica producției de droguri au făcut progrese mari Au fost introduse în practică echipamente moderne, noi grupe de substanțe medicinale și materiale auxiliare, noi forme de dozare Știința care studiază bazele teoretice și metodele practice de preparare a medicamentelor se numește tehnologia de preparare a medicamentelor sau tehnologia farmaceutică Un medicament este un sistem fizico-chimic complex, care este o combinație de substanțe medicinale și factori farmaceutici (formă de dozare, tehnologie etc ), conceput pentru a oferi efectul terapeutic maxim atunci când este administrat cu o doză minimă și fără efecte secundare Tehnologia medicamentelor este una dintre principalele și cele mai complexe discipline farmaceutice Pentru a înțelege în profunzime și a evalua corect caracteristicile proceselor tehnologice în relație cu producția de medicamente, sunt absolut necesare cunoștințe de fizică, chimie, biochimie, farmacologie etc Medicamentele au o istorie la fel de lungă ca și vindecarea Cea mai veche dovadă în acest sens este prima farmacopee (lista de medicamente) din lume, întocmită în statul Sh>mer î Hr e vindecător remarcabil al antichității Liu-Lu pe plăci mici de lut Această lucrare unică a fost descifrată în Potrivit acestui document, vindecătorul sumerian s-a orientat către substanțe vegetale, animale și minerale atunci când a compilat medicamente Cele mai populare minerale din timp au fost clorură de sodiu (sare obișnuită) și nitrat de potasiu Din materiale de origine animală s-a folosit lapte, piele de șarpe și coajă de țestoasă Majoritatea medicamentelor erau de origine vegetală (de exemplu, mirt, chimen, părți din semințe zdrobite, rădăcini, ramuri, scoarță) Plantele au fost conservate, folosite sub formă de pulbere, părți mici din plantă Deja pe atunci se cunoșteau și diverse procese chimice și tehnice și anume: filtrare, dizolvare, schimbare, extracție, fierbere, distilare, uscare, evaporare Pe baza lor, a fost creată o tehnologie farmaceutică primitivă Utilizarea medicamentelor simple (în principal ierburi - extern și intern) în tratamentul rănilor și bolilor este confirmată de papirusurile egiptene din epoca faraonului Sneferu ( î Hr ) și de „Canonul rădăcinilor și ierburilor”, descriind medicina chineză folosită în legendarul împărat Shen Nung ( î Hr ) Celebrul papirus găsit de G Ebers datează din anul î Hr e și include aproximativ de rețete pentru diferite medicamente, oferă o idee despre tehnologia preparării lor Istoria medicinei și a farmacologiei a adus în față oamenii de știință din acea vreme care au privit mult înainte și au îmbogățit știința medicinală cu descoperiri remarcabile Renumitul medic al Greciei Antice Hipocrate ( - î Hr ) a fost unul dintre primii care au folosit preparate naturale (plante, miere, izvoare minerale) ca bază de tratament, medicul și farmacistul roman Galen ( - î Hr ) au dezvoltat mai întâi metode de obținere a tincturilor pe vin, oțet, uleiuri, siropuri, precum și tehnologia tencuielilor, pulberilor, soluțiilor Cel mai mare medic și vindecător al Evului Mediu, Abu Ali Ibn Sina (Avicenna) ( - ) a descris în „Canonul Medicinei” forme de dozare precum decocturi, prăjituri, pastile, unguente și a cerut pentru prima dată un prealabil testarea efectului medicamentelor asupra animalelor bolnave Medicul și chimistul elvețian Paracelsus ( - ), fondatorul chimiei medicinale, a exprimat o idee surprinzător de profundă pentru epoca sa, conform căreia bolile sunt rezultatul unui dezechilibru în echilibrul chimic al organismului și a sugerat utilizarea metalelor și a compușilor lor chimici pentru tratament Farmacologia Rusiei antice a jucat un rol semnificativ în dezvoltarea tehnologiei medicamentelor Plantatorii și zelnikii conțin descrieri ale multor sucuri, pulberi, unguente, plasturi, frecări, clătiri și uleiuri Nepoata lui Vladimir Monomakh la începutul secolului al XII-lea a scris un tratat „Despre unguente”, păstrat în original la Vatican În scris de mână clinicile medicale au acordat atenție calității medicamentelor, modalităților de a le distinge de falsuri Farmacologia Rus'ului nu a fost rezultatul unei imitaţii oarbe a Occidentului, s-a dezvoltat în felul său, în felul său Medicamentele din Rus' erau fabricate în magazine verzi, unde se efectua nu numai prelucrarea primară a materiilor prime, ci și o serie de forme de dozare Gama de medicamente era foarte diversă Acestea sunt unguente, tencuieli, siropuri, colecții, soluții, diverse extracte, vinuri etc Pentru eficientizarea fabricării medicamentelor, s-a înființat Camera Apoticarului sub Ivan cel Groaznic, căruia i-au fost încredințate funcțiile de monitorizare și conducere a pregătirii a medicamentelor În , a fost deschisă prima școală din Rusia pentru pregătirea medicilor, în care se predau regulile de fabricare a medicamentelor, botanica medicală, latină și anatomie În , Petru I a emis Privilegiul de farmacie - decret conform căruia producerea medicamentelor era permisă doar de o instituție de tip farmacie În conformitate cu acest decret, în același an a fost deschisă o farmacie, care era prototipul farmaciilor moderne Oamenii de știință ruși din diferite epoci și-au adus contribuția la crearea științei condițiilor și metodelor de preparare a medicamentelor: M V Lomonosov, D I Mendeleev, M V Severgin, A P Nelyubin și alții Lucrările lor, împreună cu lucrările lui D Morse, K V Scheele, I Margraf au fost piatra de temelie a clădirii zvelte a științei farmaceutice și a disciplinei sale integrale - tehnologia de preparare a medicamentelor Timpul nostru a stabilit o serie de cercetări complet noi și sarcini practice pentru tehnologia de preparare a medicamentelor, a căror soluție ne permite să schimbăm calitativ abordarea atât a problemelor de creare a medicamentelor, cât și a medicamentului în sine - un instrument puternic în luptă împotriva bolilor Această perspectivă pentru tehnologia de preparare a medicamentelor a fost deschisă de noua știință farmaceutică a biofarmaciei, care marchează o nouă etapă în dezvoltarea farmacologiei moderne Biofarmacie Biofarmacia este o ramură modernă a științei farmacologice, al cărei subiect este o vastă zonă de relații dintre proprietățile fizico-chimice ale substanțelor medicamentoase, formele de dozare în sine și efectul terapeutic pe care îl au Din motivul că Referință completă a unui farmacist că eficacitatea farmacoterapeutică a medicamentelor este determinată de procesele de absorbție (absorbție), distribuție și eliminare (eliminare) din organism, biofarmacia acordă o atenție deosebită studiului acestor procese, precum și influenței proprietăților fizico-chimice ale dozării forme pe ele Sarcina principală a biofarmaciei este de a maximiza eficacitatea substanțelor medicinale și de a minimiza posibilele efecte nedorite ale acestora asupra organismului Procesele de obținere a substanțelor medicinale, metodele de purificare, uscare, măcinare a acestora, metode de introducere în organism și altele - toate acestea pot afecta semnificativ efectul terapeutic Prin urmare, alegerea acestor factori ar trebui să fie fundamentată științific Biofarmacia poate fi definită ca știința care se ocupă de studiul influenței factorilor farmaceutici asupra eficacității medicamentelor Există cinci grupuri principale de factori farmaceutici Modificare chimică simplă a substanțelor medicamentoase Starea fizică a substanțelor medicamentoase Natura și cantitatea de excipienți Tipul formei de dozare și calea de administrare a medicamentului în organism Operațiuni tehnologice care au loc la obținerea drogurilor Primul grup de factori are loc în cazurile de utilizare a medicamentelor care sunt săruri ale diferitelor metale (de exemplu, sare de sodiu sau de calciu a antibioticelor) Înlocuirea cationului Na+ cu Ca + (sau invers) sau în general înlocuirea sării cu o bază sau acid exclude identitatea efectului terapeutic În practică, aceasta înseamnă că, menținând structura chimică de bază a medicamentului, introducerea unui cation suplimentar în molecula sa sau înlocuirea unui cation cu altul poate modifica efectul farmacoterapeutic al medicamentului Deci, la înlocuirea ionului de hidrogen (H) din acidul ascorbic cu un ion de sodiu (Na), medicamentul, menținând funcția principală a vitaminei C, dobândește noi proprietăți care nu sunt caracteristice acidului ascorbic (abilitatea de a schimba electrolitul) echilibrul organismului într-o măsură mai mare, inhibă funcția aparatului insular la pacienții cu diabet zaharat) De aici, așadar, urmează concluzia despre inadmisibilitatea înlocuirii arbitrare a oricărui ion din molecula de medicament Dintre complexul complex de factori din al doilea grup (starea fizică a substanțelor medicinale), cei mai semnificativi sunt gradul de măcinare și polimorfismul formelor de dozare Măcinarea substanțelor medicinale este cea mai simplă și în același timp una dintre cele mai importante operațiuni tehnologice efectuate de un farmacist în fabricarea medicamentelor Dispersitatea particulelor unei substanțe medicinale nu este doar de importanță tehnologică (afectează curgerea materialelor sub formă de pulbere, densitatea în vrac, uniformitatea amestecării, precizia dozării etc ) Mărimea particulelor determină în mare măsură viteza și completitudinea absorbției substanței medicinale pentru orice cale de administrare, precum și concentrația acesteia în fluide biologice (în principal în sânge) Astfel, se dovedește că o operație tehnologică atât de comună precum măcinarea este direct legată de efectul farmacoterapeutic al medicamentelor Acest lucru a fost mai întâi dovedit pentru sulfonamide, antibiotice, apoi steroizi, derivați ai acidului salicilic, anticonvulsivante, analgezice, diuretice, antidiabetice, cardiotonice, antituberculoase și alte medicamente De exemplu, s-a stabilit că atunci când se prescriu antibiotice, concentrația maximă a acestora în sângele oamenilor este atinsă cu ore mai devreme dacă medicamentul este micronizat (micro-zdrobit) În același timp, concentrațiile maxime ale medicamentului sunt cu % mai mari, iar cantitatea totală de antibiotic absorbit este cu % mai mare decât atunci când se prescrie medicamentul sub formă de pulbere de gradul obișnuit de măcinare De exemplu, medicamentul calciferol poate fi absorbit și are un efect terapeutic numai atunci când dimensiunea particulelor sale este mai mică de microni (micromilimetri) O creștere a gradului de dispersie a medicamentului diuretic aldactone, respectiv, crește rata de absorbție și, respectiv, cantitatea de medicament care intră în sânge (Tabelul ) Aceste date ne permit, de asemenea, să concluzionam că dimensiunea particulelor tabletei dezintegrate în stomac depășește semnificativ dimensiunea particulelor de pulbere, drept urmare concentrația substanței active în ser după administrarea tabletei este mult mai mică decât după ce a luat pulberea Cu toate acestea, alegerea gradului de măcinare a medicamentului în fiecare caz ar trebui să fie justificată științific tabelul Dependența concentrației de aldactone în serul sanguin de gradul de măcinare Forma de dozare Doza, mg Aldactone concentrația sanguină (mcg/l) prin h h h h h h Tablete Pulbere fină Cea mai mică pulbere (micronizată) Nu poate fi considerat corect să se străduiască să se obțină o pulbere micronizată în fiecare caz, deoarece adesea o scădere bruscă a dimensiunii particulelor unei substanțe medicamentoase determină fie inactivarea rapidă a medicamentului, fie excreția rapidă a medicamentului din organism, fie o intensifică efect nedorit (colateral) asupra organismului Deci, de exemplu, o scădere bruscă a dimensiunii particulelor de eritromicină determină o scădere semnificativă a activității sale antimicrobiene, iar în cazul prescrierii medicamentelor din grupul sulfanilamidei sub formă de pulbere ultrafină, efectul toxic al medicamentelor asupra organism (efect nefrotoxic) crește semnificativ Mai multe detalii despre măcinarea, cernerea și amestecarea formelor de dozare solide vor fi discutate mai jos De asemenea, ar trebui să se acorde atenție unui astfel de fenomen precum polimorfismul, adică capacitatea aceleiași substanțe de a forma cristale de forme diferite Modificările polimorfe formează multe substanțe chimice, inclusiv medicinale În cazul formării modificărilor polimorfe, aceeași substanță are din punct de vedere chimic proprietăți chimice diferite Cel mai simplu exemplu de modificări polimorfe sunt grafitul, diamantul, cărbunele (toate acestea sunt carbon) Formarea diferitelor modificări polimorfe ale unuia iar aceeași substanță medicinală apare de obicei la înlocuirea solvenților, la introducerea diverșilor excipienți în forme de dozare lichide sau moi, în timpul uscării etc Considerarea și utilizarea rațională a fenomenului de polimorfism medicamentului sunt de mare importanță pentru practica medicală În practică, stabilitatea și eficacitatea medicamentului depind de ce modificare cristalină a medicamentului este conținută în forma de dozare Insulina poate servi ca un exemplu izbitor care arată semnificația terapeutică a faptului de polimorfism al substanțelor medicinale Insulina precipitată este un complex insolubil după reacția cu clorura de zinc, care, în funcție de pH, poate fi amorf sau cristalin Dacă aveți nevoie de acțiune rapidă și scurtă, utilizați zinc-insulina amorfă care se absoarbe ușor Zinc-insulina cristalină este absorbită lent și asigură o acțiune prelungită (de lungă) a hormonului Cu toate acestea, niciun factor farmaceutic nu are un efect atât de semnificativ și complex asupra acțiunii medicamentului ca excipienții Excipienții sunt înțeleși ca un grup uriaș de substanțe de origine naturală și sintetică, a căror utilizare se bazează pe capacitatea lor de modelare și indiferența chimică Acestea includ amidon, glucoză, apă, etanol, vaselină, unt de cacao, talc, dioxid de carbon, parafină, făină, gume, diverși derivați de celuloză etc Anterior, excipienții erau considerați doar umpluturi indiferenți, modelatori, nimic mai mult Au existat chiar căutări pentru o bază universală pentru unguente și supozitoare, un solvent universal pentru injecții, un extractant universal pentru extragerea din materii prime vegetale și animale, un diluant universal pentru prepararea tabletelor etc Biofarmacia modernă a abandonat înțelegerea anterioară a excipienților ca formatori indiferenti Excipienții, fiind un fel de matrice de substanțe active, au ei înșiși anumite proprietăți fizice și chimice, sunt capabili să intre în interacțiuni mai mult sau mai puțin complexe atât cu medicamentele, cât și cu factorii de mediu Orice excipienți într-un fel sau altul afectează sistemul „medicament-macroorganism” Biofarmacia necesită atunci când se utilizează orice auxiliar toate substanțele de elucidare și luarea în considerare a posibilei lor influențe asupra proprietăților fizico-chimice ale medicamentului și asupra eficacității terapeutice a medicamentelor Utilizarea nerezonabilă a excipienților poate duce la scăderea, denaturarea sau pierderea completă a efectului terapeutic al substanței medicamentoase Excipientul foarte comun lactoza, ca toate celelalte, nu este deloc indiferent Deci, în prezența lactozei, rata de absorbție a testosteronului crește, rata de absorbție a barbituricelor scade și activitatea izoniazidei scade Un grup mare de substanțe medicinale din compoziția cu lactoză își pierde stabilitatea Utilizarea nerezonabilă a unui număr de excipienți este o cauză foarte frecventă a inactivării medicamentului în timpul depozitării formelor de dozare Acidul acetilsalicilic (aspirina) se descompune chiar și în prezența urmelor de acid stearic Astfel, utilizarea excipienților este o problemă destul de complexă și urgentă Ultima grupă de factori farmaceutici acoperă etapele și procesele de obținere (izolare) a substanțelor medicamentoase, purificarea, măcinarea, uscarea, amestecarea, cernerea, dizolvarea, etc a acestora, precum și diverse cazuri de utilizare a operațiunilor tehnologice speciale la fabricarea forme de dozare private (de exemplu, granulare și presare (la prepararea tabletelor), turnarea și răcirea (la prepararea supozitoarelor), filtrarea și sterilizarea (la prepararea injecțiilor) etc ) S-a dovedit acum că metoda de obținere a formelor de dozare determină în mare măsură stabilitatea medicamentului, viteza de eliberare a acestuia din forma de dozare, intensitatea absorbției și, în cele din urmă, eficacitatea sa terapeutică Principalele metode de obținere a formelor de dozare, adică principalele operațiuni tehnologice întâlnite cel mai frecvent în practica farmaceutică, includ măcinarea, cernerea, dizolvarea, strecurarea și filtrarea, extracția (extracția) Măcinare Procesul de reducere a dimensiunii particulelor materialului, care duce la o creștere a suprafeței specifice a substanței măcinate, se numește măcinare sau zdrobire În tehnologia farmaceutică, procesul de măcinare este utilizat în următoarele cazuri La primirea pulberilor, taxelor, pulberilor Să asigure verificarea procesului principal de extracție, dizolvare, granulare etc În implementarea practică a procesului de măcinare, este necesar să se știe în ce măsură substanța medicamentoasă trebuie zdrobită Gradul de măcinare este raportul dintre dimensiunea celor mai mari bucăți de material zdrobit înainte de măcinare a substanței și dimensiunile celor mai mari bucăți de material după măcinare T Dt CuSO > NaCl Unitatea structurală a rețelei moleculare este o moleculă Rețelele moleculare sunt polare și nepolare mi Forțele de coeziune din rețelele moleculare sunt de natură electrică și sunt destul de slabe Principalele sarcini de măcinare sunt: ) o scădere a distanței dintre elementele structurale ale materiei; ) o creștere a suprafeței specifice a unei substanțe; ) obţinerea de substanţe cu proprietăţi uşor modificate, inclusiv fizico-chimice Deci, substanțele zdrobite se dizolvă mai repede, participă mai mult la reacțiile biochimice din organism etc Acest lucru se explică atât prin creșterea suprafeței specifice a substanței, cât și prin eliberarea unui număr mai mare de legături și radicali liberi Există două tipuri principale de măcinare, în funcție de natura forței aplicate și de proprietățile substanței: ) zdrobire de volum; ) strivirea suprafeței În zdrobirea de volum, forța care provoacă distrugerea substanței este aplicată perpendicular pe corpul zdrobit Zdrobirea volumetrică este, de asemenea, împărțită în mai multe tipuri: ) zdrobire; ) despicare; ) constrâns și lovitură liberă Procesul de zdrobire volumetrică constă din mai multe etape: ) deformare elastică; ) deformare plastică; ) strivirea propriu-zisă În prima etapă (etapa de deformare elastică), corpul, sub influența forței aplicate, suferă o deformare compresivă (adică convergența particulelor elementare pe orizontală și pe verticală), în timp ce dimensiunile corpului scad Când particulele elementare se apropie unele de altele, forțele elastice cresc, care apar din cauza creșterii forței de repulsie reciprocă Aceste forțe elastice, opuse forțelor de deformare, respectă legea lui Hooke, conform căreia solicitarea unui corp deformat este proporțională cu deformația relativă, adică cu cât deformația este mai mare, cu atât efortul corpului este mai mare Dacă în această etapă se oprește aplicarea ulterioară a forțelor, atunci corpul comprimat își va dobândi forma inițială (de unde și numele - „aproximativ ratima sau deformare elastică") Corpul revine la forma sa inițială deoarece acțiunea forțelor elastice are ca scop restabilirea formei inițiale Dacă continuați să aplicați forțe, acestea depășesc treptat limita elastică, corpul își pierde proprietățile elastice și începe să se deformeze Începutul procesului de deformare a corpului este începutul celei de-a doua etape de șlefuire - etapa de deformare plastică: substanța (corpul) începe să își schimbe forma, dar deformarea este plastică, iar corpul nu este încă distrus Dacă opriți impactul forțelor distructive, atunci substanța (corpul) va păstra integritatea noii forme Dacă continuați impactul, atunci acesta începe să se prăbușească Urmează ultima etapă - etapa zdrobirii în sine Se caracterizează prin faptul că, atunci când rezistența la tracțiune a corpului este depășită, integritatea rețelei sale cristaline este încălcată și este parțial distrusă În cristalele substanței, apar microfisuri de-a lungul planurilor cu cea mai mică rezistență, după care are loc distrugerea Zdrobirea suprafeței se bazează pe aplicarea a două forțe: ) perpendicular pe suprafața corpului; ) tangenţial, adică tangenţial paralel cu planul său În acest caz, există o deformare și o separare a straturilor subțiri de suprafața corpului Produsul obținut cu acest tip de măcinare este format din particule mai mici În practică, la măcinarea substanțelor, are loc o combinație de zdrobire de suprafață și de volum Produsul de măcinare în acest caz va consta din particule de diferite dimensiuni (mari, medii, mici etc ) Screening Pentru a obține un produs cu particule de o anumită dimensiune, materialul zdrobit este supus clasificării prin sită, adică cernerea Deci, ca urmare a zdrobirii, în materialul zdrobit se formează particule de cele mai diverse dimensiuni Pentru o determinare suficient de precisă a dimensiunii acestor particule și acest lucru este necesar pentru evaluarea calității materialului zdrobit, există următoarele metode Separarea aerului Particulele mai mari în acest caz sunt situate în partea de jos, cele mai mici în centru, cele mici în partea de sus, această metodă este foarte rar folosită în practica farmaceutică Clasificare hidraulică - separarea particulelor în funcție de viteza lor de decantare (folosită rar) Clasificarea site-ului - separarea materialului în fracții folosind site Clasificarea prin sită este principala metodă în tehnologia farmaceutică Ca rezultat al cernerii simple, adică cernerea printr-o sită, materialul sursă este împărțit în două fracții: ) cernere (produs de jos) - material care a trecut printr-o sită; ) ecrane (produs de top) - material care nu a trecut prin sită și a rămas în ea Cererea este afectată în primul rând de performanța sitei, adică de cantitatea de cernere obținută de la m de suprafață a sitei în oră Performanța sitei este influențată de următorii factori Forma și dimensiunea orificiilor sitei Grosimea stratului de material de pe sită Umiditatea materialului Viteza de deplasare a materialului pe sită Natura mișcării materialului Forma particulelor de material Concizia screening-ului Să luăm în considerare fiecare factor mai detaliat Forma găurilor din sită poate fi rotundă, pătrată, dreptunghiulară Cele mai frecvent utilizate site cu orificii rotunde Forma orificiilor sitei este selectată în funcție de natura și forma materialului de cernut și depinde de modul în care este realizată sita Sitele de plasă conform metodei de obținere a ochiurilor sunt: ) pânză; ) sintetic (țesut, răchită, tricotat); ) sârmă (sudate, tijă, răsucite, prefabricate) Dintre sitele de pânză se folosește în principal mătasea, iar în cazul utilizării sârmei, clase speciale de oțel inoxidabil și alamă (un aliaj de cupru și zinc în proporții egale) Formarea suprafeței sitei (țeserea) se realizează întotdeauna într-o anumită ordine, în conformitate cu așa-numita formulă a sitei Sitele perforate (ștanțate) sunt plăci metalice cu găuri frecvente rotunde sau pătrate (perforate) Sitele perforate sunt realizate din oțel inoxidabil, aluminiu, tablă Sitele sunt puternice și durabile Dezavantajul sitelor metalice este incapacitatea de a obține găuri mici (mai puțin de , mm) Sitele cu grilă sunt combinații de plăci în formă de metal (oțel sau fontă) Se mai numesc si gratare Acestea sunt site foarte puternice și grele Performanța lor este scăzută Sitele cu grilă se folosesc rar și numai în cazul cernerii materialului mare Toate sitele sunt numerotate in functie de dimensiunea gaurii si de tipul de material din care sunt realizate Farmacopeea de Stat are o secțiune „Zdrobire și cernere”, care conține numărul de site conform GOST, care sunt utilizate în farmacie Pentru cernerea în fabricarea substanțelor medicinale conform Farmacopeei de stat, se folosesc site cu o dimensiune a orificiului de la , la mm De menționat că Farmacopeea de Stat (din Gr pharmakopoiia - „producția de medicamente”) este principalul document legislativ, o colecție de standarde și reglementări care reglementează calitatea medicamentelor Farmacopeea de stat rusă conține toate cerințele pentru medicamente care sunt obligatorii pentru toate întreprinderile și instituțiile care produc, depozitează, utilizează și controlează aceste medicamente Farmacopeea conține descrieri ale metodelor de analiză chimică, fizico-chimică și biologică a medicamentelor, informații despre reactivi și indicatori, în plus, liste de agenți otrăvitori (lista A) și potenți (lista B), tabele cu doze unice și zilnice mai mari pentru adulți și copii, cerințe pentru principalele procese tehnologice în fabricarea medicamentelor După cum sa menționat mai sus, procesul de cernere este influențat de grosimea stratului de material de pe sită În alte condiții identice, cu cât stratul de material de pe sită este mai gros, cu atât este mai scăzută performanța acestei site, deoarece, ca urmare a frecării semnificative a unei mase mari de material în timpul cernerii, particulele mai mici nu se pot apropia de suprafața sitei pentru o perioadă de timp perioadă lungă de timp Prin urmare, sita este adesea instalată oblic (la un unghi de °), ceea ce este permis de cerințele Farmacopeei de stat Factorul de umiditate al materialului este foarte important și specific Umiditatea excesivă determină lipirea particulelor individuale de material care înfundă ochiurile și se lipesc de ele Materialul uscat tinde să se filtreze mai bine Cu toate acestea, dacă materialul de cernut este prea uscat, poate apărea un fenomen de electrificare Apariția unei sarcini electrice în timpul frecării se numește efect triboelectric Ca urmare a acestui efect, particulele se lipesc împreună și dimensiunea lor crește, ceea ce reduce drastic cernerea În plus, materialul cernut poate lua aceeași sarcină în comparație cu sita, în acest caz ochiul și materialul sunt respinse reciproc și cernerea încetinește brusc Prin urmare, la cernere, este necesar să eliminați sarcinile electrice din sită și material Acest lucru se poate face prin împământarea sitei sau prin utilizarea izotopilor radioactivi de cobalt Un alt dezavantaj al materialului de ecranare care este prea uscat este generarea semnificativă de praf, care poate duce la poluarea aerului și la pierderi de materiale Performanța sitei depinde în mare măsură de viteza de mișcare a materialului cernut prin sită Cu cât viteza de mișcare a materialului este mai mare, cu atât performanța sitei este mai mare Dar la viteze excesiv de mari, particulele mai mici decât dimensiunea găurii pot să nu ajungă la suprafața ecranului și să ajungă în ecrane, în timp ce performanța sitei este redusă Natura mișcării și lungimea traseului materialului cernut afectează, de asemenea, performanța sitei Mișcarea liberă (alunecare) calmă a materialului pe suprafața sitei contribuie la faptul că particulele fine rămân în straturile superioare și merg la ecrane Este mai profitabil și mai productiv să scuturați materialul pe o sită, ceea ce ar trebui făcut în practică Deci, măcinarea și cernerea în tehnologia farmaceutică sunt utilizate în principal la fabricarea diferitelor pulberi, preparate și pulberi Pulberi Pulberile sunt printre cele mai vechi forme de dozare care au fost folosite încă din anul î Hr e și nu și-au pierdut semnificația nici astăzi Mai mult, medicamentele folosite sub forma celor mai fine pulberi micronizate au o eficacitate foarte mare, depășind eficacitatea altor forme de dozare solide și a doua numai după soluții În conformitate cu definiția Farmacopeei de stat, pulberile sunt o formă solidă de dozare pentru uz intern și extern, care are proprietatea de curgere Există pulberi simple, formate dintr-o substanță medicinală, și complexe, formate din două sau mai multe ingrediente Pulberile sunt dozate, adică împărțite în doze separate pentru confortul și acuratețea administrării și nedozate (nedivizate), distribuite în funcție de greutatea totală într-un singur pachet Pulberile pentru uz intern, de regulă, sunt prescrise și preparate într-o formă dozată Pulberile pentru uz extern, dimpotrivă, sunt cel mai adesea vândute în stare nedivizată Tehnologia de preparare a pulberilor este reglementată de Farmacopeea de Stat Procesul de preparare a pulberilor medicinale, așa cum sa menționat deja, constă în următoarele etape: măcinare, cernere, amestecare, dozare, ambalare și proiectare Măcinarea substanțelor medicinale solide destinate preparării pulberilor are un dublu scop: ) realizarea mai rapidă și mai completă a efectului terapeutic; ) amestecare mai ușoară, obținerea unei structuri omogene (prezența particulelor individuale, a ingredientelor este inacceptabilă în conformitate cu cerințele Farmacopeei de stat) Îndeplinirea acestor cerințe duce la faptul că o scădere a dimensiunii particulelor unei substanțe în timpul măcinarii duce simultan la o creștere a suprafeței particulelor acestei substanțe, numită suprafața totală (S) Odată cu creșterea suprafeței totale a particulelor, suprafața contactului lor cu alte substanțe și materiale crește foarte mult, ceea ce crește semnificativ capacitatea pulberilor de a interacționa cu ele Deci, atunci când intră în contact cu un lichid, viteza de dizolvare crește brusc (pentru substanțele solubile), distribuția între particulele altor solide se îmbunătățește atunci când sunt amestecate, adsorbția (absorbția) crește la contactul cu membrana mucoasă a stomacului sau a intestinelor , suprafața plăgii etc Solidele pot fi descompuse mecanic și reduse la dimensiunea dorită a particulelor prin zdrobire, despicare, rupere, tăiere, tăiere, abraziune, impact și diverse combinații ale acestor metode La zdrobire, corpul sub influența unei sarcini este deformat în întregul său volum Și, atunci când stresul intern din acesta depășește limita rezistenței la compresiune, se prăbușește Rezultatul sunt particule de diferite dimensiuni și forme În procesul de scindare, corpul este distrus în părți în locurile în care sunt concentrate cele mai mari sarcini Particulele rezultate sunt mai uniforme ca mărime și formă, deși forma, ca la zdrobire, nu este constantă Ruperea face posibilă distrugerea corpului sub acțiunea forțelor de îndoire, iar dimensiunea și forma particulelor în timpul ruperii sunt aproximativ aceleași ca la despicare Tăierea și tăierea duc la divizarea corpului în particule, cu dimensiuni și forme predeterminate La frecare, corpul este zdrobit sub acțiunea forțelor de compresiune, tracțiune, forfecare și strivire Rezultă un produs fin divizat Ca urmare a impactului, corpul se rupe în părți sub acțiunea unei sarcini dinamice Cu o sarcină concentrată se obține un efect asemănător cu despicarea, iar cu o sarcină distribuită pe întregul volum al corpului, este asemănător strivirii Deoarece substanțele medicinale, de regulă, sunt deja suficient de zdrobite și adesea materiale moi și vâscoase (atât cristaline, cât și amorfe) ca structură, triturarea în combinație cu zdrobirea este mai des folosită la prepararea pulberilor Abraziunea îmbunătățește procesul de măcinare fină (fină), promovează amestecarea mai rapidă a materialelor, ceea ce este deosebit de important la prepararea pulberilor complexe Până acum, în farmacii, la fabricarea pulberilor, procesele de măcinare și amestecare sunt efectuate simultan folosind un dispozitiv antic, dar foarte simplu și convenabil - un mortar farmaceutic Mortarele sunt produse în diverse forme și dimensiuni, sunt porțelan, agat, metal (alama), etc Cel mai adesea, mortarele de porțelan sunt folosite pentru munca de zi cu zi, care, în funcție de volumul de lucru (dimensiune), vin în numere În exterior, mortarul este acoperit cu glazură, iar suprafața interioară de lucru trebuie să fie mată, poroasă În funcție de dimensiunea mortarului, se alege un pistil, care este folosit pentru a măcina materialele așezate în mortar Pistilul, ca și mortarul, este din porțelan, care este un material fragil, dar dur Măcinând substanța în mojar, pistilul este rotit cu o perie brațele fără participarea articulațiilor umărului și cotului La amestecare, pistilul trebuie să se rotească cu o presiune mai mică pe fundul și pereții vasului decât atunci când se pulverizează (măcinare) Odată cu utilizarea, suprafețele de lucru ale pistilului și în special mortarul sunt netezite, dimensiunile porilor scad, iar proprietățile mortarului ca aparat de măcinat se deteriorează Trebuie remarcat faptul că la măcinarea substanțelor medicinale, o mică parte din ele se pierde în porii mortarului La fabricarea pulberilor, este necesar să se știe cât de mult din substanța medicinală este blocată în pori și rămâne în mortar (așa-numita pierdere) Mărimea pierderii de substanțe în timpul măcinarii în mortarul nr a fost determinată experimental (aceasta este cea mai mică dimensiune a mortarului) De exemplu, la măcinarea dibazolului, pierderea este de mg, pentoxil mg, cofeină - mg, levomicetină - mg, tanin - mg, acid acetilsalicilic - mg etc Pentru a calcula pierderile în mortare de alte dimensiuni, valoarea pierderii luată pentru mortarul nr , înmulțită cu coeficientul suprafeței de lucru a acestor mortare, egal cu: pentru mortarul nr - ; nr - ; nr - ; nr - ; Nr - ; Nr - Pentru fiecare număr de mortar există o încărcare maximă a substanței de bază, care nu trebuie să depășească / din volumul mortarului În caz contrar, șlefuirea de înaltă calitate devine imposibilă Timpul de măcinare nu trebuie să fie prea lung, deoarece măcinarea prelungită poate duce la agregarea (lipirea) particulelor deja zdrobite între ele Când măcinați substanțe într-un mortar, este necesar să îl apăsați strâns pe masă Pentru a facilita utilizarea mortarului, au fost propuse diverse dispozitive de fixare a acestuia pe masă (suport mortar, garnituri de cauciuc etc ) În prezent, mortarele mecanice sunt utilizate pe scară largă Aceste mortare automate au un diametru mare de - mm, pistilul din ele se rotește complet liber și, în funcție de natura substanței medicinale zdrobite, poate fi cântărit cu duze speciale În interiorul mortarului există o spatulă specială care se potrivește perfect pe peretele acestuia și îndepărtează continuu materialul măcinat de pe marginile mortarului Pentru măcinarea substanțelor medicinale solide se folosesc dispozitive de dimensiuni mici, de diferite modele Acestea includ aparatul Islamgulov, care arată ca o râșniță de cafea electrică Aparatul este format din două părți: ) capace de mortar; ) o cameră de măcinare cu un cuțit care se rotește cu o viteză rpm Toate ingredientele pentru prepararea pulberii sunt turnate într-un capac de mortar, acoperit cu o cameră de măcinare, apoi aparatul este răsturnat, motorul electric este pornit și măcinarea se efectuează timp de - minute cu amestecare simultană După măcinare, aparatul este răsturnat din nou (în acest caz, materialul zdrobit este turnat în capacul de mortar) și capacul de mortar este deșurubat Pe lângă aparatul Islamgulov, măcinarea materiilor prime medicinale (în special a plantelor medicinale) se realizează pe mori de laborator (bil sau disc) de tip Excelsior După cum am menționat deja, una dintre etapele preparării pulberilor medicinale este cernerea Scopul cernerii este separarea fracțiilor prea mici sau prea mari în timpul fabricării pulberilor, obținându-se un material cu dimensiuni ale particulelor suficient de apropiate Tehnologia de cernere se bazează pe instrucțiunile Farmacopeei de Stat Acestea prevăd utilizarea a numere de sită pentru sită cu o dimensiune a orificiului de la , la mm Cel mai adesea, se folosesc sitele nr ( , mm) și nr ( , mm) Numerele site-ului sunt stabilite de GOST Diametrul sitelor este de - mm La cernere, sita se introduce în fundul corespunzător acesteia și se închide cu un capac deasupra Cererea cu site acoperite este deosebit de importantă în cazurile în care substanța care este testată este otrăvitoare Capacul previne pulverizarea pulberii otrăvitoare În plus, toate operațiunile cu substanțe toxice trebuie efectuate sub hotă și folosind aparate de respirație Materiile prime medicinale din plante întregi pentru prepararea taxelor sunt, de asemenea, supuse măcinarii și cernerii Conform definiției Farmacopeei de Stat, preparatele medicinale sunt amestecuri de mai multe tipuri de materii prime medicinale din plante, uneori cu un amestec de săruri, uleiuri esențiale și conservanți Taxele este una dintre cele mai vechi, dacă nu cea mai veche formă de dozare Mențiunea lor se găsește în primele papirusuri egiptene Taxele erau larg răspândite în lumea antică (î Hr ), erau folosite ca băutură, folosite la fumat, arse pentru a obține tămâie, adăugate în apa de baie etc și-au băut locul în medicamente mai raționale și mai convenabile, dar utilizarea lor terapeutică este destul de eficientă și uneori pur și simplu necesară Pentru a extrage mai complet substanțele active conținute în materiile prime din plante medicinale, acestea din urmă trebuie mai întâi zdrobite Materiile prime incluse in taxe se zdrobesc separat! Frunzele, ierburile și coaja sunt tăiate cu un cuțit din oțel inoxidabil sau cu tăietoare speciale pentru coajă și iarbă Frunzele piele sunt mai întâi tăiate și apoi transformate într-o pulbere grosieră într-un mojar Rădăcinile, rizomii, în funcție de formă, mărime și duritate, se taie sau se zdrobesc (se bat) în mortare Pentru măcinarea acestora se poate folosi o moară Excelsior Fructele și semințele sunt trecute prin role, rulare sau mori cu discuri Ele pot fi zdrobite (zdrobite sau măcinate) într-un mortar mare de porțelan sau metal Florile și inflorescențele mici sunt consumate nemăcinate, deoarece coaja florii nu interferează cu extracția substanțelor active (cu excepția florilor de tei, care constau din țesut dens de plante) Materialul vegetal este un obiect destul de greu de măcinat, deoarece conține multă apă Pentru a facilita, materia primă este uscată la așa-numita umiditate reziduală (nu mai mult de - ° o), ceea ce crește semnificativ fragilitatea acesteia Un exemplu ilustrativ din viața de zi cu zi: o ramură uscată este mult mai ușor de spart decât una vie Conform cerințelor Farmacopeei de stat, gradul de măcinare depinde de scopul colectării Astfel, părțile de plante care fac parte din colecțiile pentru prepararea de infuzii sau decocturi pentru consumul oral sau pentru clătirea gâtului sunt zdrobite în conformitate cu caracteristicile materialelor vegetale, iar cele care fac parte din colecțiile pentru băi și colecții de emolienți pt cataplasmele trebuie zdrobite în bucăți nu mai mari de mm Gradul necesar de măcinare se realizează prin utilizarea sitelor La toate gradele de măcinare, praful este cernut printr-o sită cu dimensiunea orificiului de , mm Conform cerințelor Farmacopeei de Stat, la măcinarea materialelor din plante medicinale, este necesar să se măcina cantitatea luată de materii prime fără reziduuri, deoarece țesuturile vegetale diferite, chiar și ale aceluiași organ (de exemplu, o frunză), conțin cantități diferite de substanțe active și au proprietăți mecanice diferite Cu o măcinare necorespunzătoare, se poate obține material medicinal cu un conținut redus de substanțe active capitolul AMBALAREA SI AMBALAREA MEDICAMENTELOR Definiția conceptelor în domeniul ambalajului este reglementată de termeni speciali aprobați de GOST - Ambalajul este un mijloc (sau un set de mijloace) care protejează produsele (în acest caz, o substanță medicinală) de deteriorare și pierdere, de mediu, de poluare și, de asemenea, determină procesul de circulație Elementele de ambalare sunt: ) container (elementul principal al pachetului, care este un produs pentru plasarea mărfurilor); ) mijloace suplimentare de ambalare (un element suplimentar de ambalare conceput pentru a proteja mărfurile de stres mecanic și pentru a crește rezistența containerului); ) marcaj (unul dintre mijloacele de informare a mărfurilor, prezentat sub formă de etichete, pliante, inserturi etc ) În funcție de scop, containerele și ambalajele pot fi împărțite în trei grupuri: ) ambalaj de consum (pentru bunuri produse pentru uz individual de către consumatorul final), împărțit în primar (interior) - învelișul direct al bunurilor și secundar (exterior) - învelișul, conceput pentru a proteja ambalajul interior și pentru a stimula vânzările, eliminat înainte de începerea utilizării bunurilor; ) containere de grup (ambalaj), care servesc la combinarea într-un container a unui grup de ambalaje de consum pentru vânzare; ) container de transport (ambalaj) - o carcasă concepută pentru a păstra ambalajul interior și exterior și pentru a oferi confort în timpul transportului de mărfuri, precum și pentru depozitarea produselor în vrac La prima vedere, ambalajul are un scop foarte restrâns - protejarea mărfurilor de deteriorare și deteriorare De fapt, rolul ambalajului este multifațet Pe de o parte, ambalajul îndeplinește următoarele funcții ) protejează bunurile de deteriorare, deteriorare și alte influențe externe negative; ) asigură crearea de unități raționale de marfă pentru transportul, încărcarea și descărcarea mărfurilor, depozitarea și vânzarea acestora Pe de alta parte, fiind un mediu de publicitate important, ambalajul indeplineste functii de marketing Funcțiile de ambalare se aplică întregului traseu al mărfurilor - de la producător la consumator Ambalajul încetează să-și îndeplinească funcțiile în momentul în care cumpărătorul scoate produsul din el și îl distruge Există anumite cerințe pentru ambalare Securitate Substanțele nocive pentru organism conținute în ambalaj nu pot trece în mărfurile care sunt în contact direct cu coletul Prietenia mediului Capacitatea ambalajului în timpul utilizării și eliminării de a nu provoca daune semnificative mediului Fiabilitate Capacitatea ambalajului de a-și menține proprietățile fizice, chimice și mecanice pentru o lungă perioadă de timp pentru a asigura protecția produsului Compatibilitate Capacitatea ambalajului de a nu modifica proprietățile de consum ale produsului ambalat Interschimbabilitatea Capacitatea pachetelor de un tip de a înlocui pachetele de alt tip atunci când sunt utilizate într-un singur scop funcțional Principalele prevederi ale Legii federale „Cu privire la medicamente”, OST - - „Reguli pentru organizarea producției și controlul calității medicamentelor (GMP)”, OST - „Standarde de calitate pentru medicamente” prevăd: intrarea în circulație a medicamentelor în ambalajul primar (interior) și secundar (exterior) Acestea trebuie să asigure protecția medicamentelor de efectele condițiilor nefavorabile de mediu, să le protejeze de influențele mecanice, să garanteze păstrarea calității substanței medicamentoase pe durata de valabilitate stabilită, precum și instrucțiuni de utilizare aprobate în modul prescris Tipuri de ambalaje Ambalajul primar, în funcție de materialele utilizate, de stabilitatea mecanică și de rezistența acestora, care determină gradul de conservare a mărfurilor, este împărțit pe grupe și tipuri Pentru diferite forme de dozare, GOST definește tipurile de ambalaj primar și material de închidere Există următoarele tipuri de ambalaje primare pentru medicamente (conform GOST - ) Ambalaj rigid: ) metalul este folosit pentru ambalarea primară: borcane, eprubete (pentru ambalarea tabletelor, drajeuri, pulberi, granule, capsule), cutii de aerosoli, tuburi (pentru unguente, paste, linimente); ) sticla este folosită pentru producerea de borcane, eprubete, flacoane, sticle (se ambalează tablete, drajeuri, pulberi, granule, capsule, unguente, paste, linimente, picături pentru ochi), fiole; ) polimerul este folosit pentru fabricarea eprubetelor, ceștilor, borcanelor (se folosesc pentru ambalarea tabletelor, drajeurilor) Ambalaj semirigid: ) cartonul este folosit pentru producerea de cutii, pachete (pentru tencuieli, medicamente din plante); ) polimerii sunt utilizați pentru producerea tuburilor de seringă (pentru forme de dozare destinate injecțiilor); tuburile picurătoare sunt folosite pentru ambalarea picăturilor pentru ochi; contururi utilizate pentru ambalarea supozitoarelor; ) materialul combinat este utilizat pentru ambalarea conturului supozitoarelor, tabletelor, drajeurilor, capsulelor, pulberilor, granulelor, medicamentelor din plante Ambalare moale: ) din polimer se foloseste ca ambalaj sub forma de pungi pentru pulberi, granule, tencuieli; ) ambalaj de hârtie sub formă de pungă, ambalajele sunt folosite pentru ambalarea drajeurilor, tabletelor, medicamentelor pe bază de plante Toate tipurile de ambalaj primar și de închidere pentru acesta ar trebui selectate în funcție de proprietăți, scop și cantitate va medicamente, în conformitate cu cerințele standardelor de stat și articolelor din farmacopee Materialele utilizate pentru fabricarea ambalajelor primare și a închiderii trebuie să fie aprobate pentru utilizare de către Ministerul Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse Ambalajul trebuie să fie același pentru fiecare serie de medicamente ambalate și să țină cont de proprietățile fizice și chimice ale acestora: ) medicamentele care sunt sensibile la lumină sunt ambalate în recipiente etanșe la lumină; ) medicamentele care conțin substanțe volatile, de intemperii, higroscopice sau oxidante sunt ambalate în borcane sau flacoane închise etanș cu capace cu filet complet cu dopuri sau garnituri cu elemente de etanșare; dopuri cu elemente de etanșare; capace metalice laminate complete cu dopuri sau garnituri cu elemente de etansare, capace metalice laminate; ) medicamentele care conțin substanțe foarte volatile, de intemperii, higroscopice și oxidante destinate exportului sunt ambalate în recipiente sigilate cu capace rulante sau în alte recipiente care asigură siguranța acestora; ) fiecare medicament care conține o substanță volatilă sau care are miros este ambalat separat de celelalte; ) tabletele de medicamente care conțin uleiuri esențiale sunt învelite în hârtie de parafină înainte de a fi ambalate în eprubete; ) etanșări amortizoare la ambalarea tabletelor, drajeurilor sau capsulelor într-un recipient care nu are dop cu amortizoare Este permisă utilizarea de vată absorbantă medicală sau bandă de viscoză cardată Ambalajul secundar este conceput pentru a proteja ambalajul interior și pentru a promova vânzările Principalele tipuri de ambalaje secundare utilizate pentru medicamente: ) cartonul este folosit pentru a produce pachete pentru borcane, eprubete, sticle de medicamente pentru injectare, sticle, aero cilindri de cenușă, fiole; cutiile sunt folosite pentru ambalarea fiolelor, fiolelor, tuburilor de seringi; ) polimerii sunt utilizați la realizarea ambalajelor de contur pentru fiole, flacoane cu medicamente pentru injectare, tuburi-seringi La ambalarea fiolelor, este permisă utilizarea aligninului medical ca amortizor de șoc Fiecare pachet cu fiole trebuie să conțină un dispozitiv de deschidere a fiolelor Ambalajele consumatorilor cu medicamente trebuie ambalate într-un recipient de grup - cutii de carton sau teancuri, urmate de ambalarea teancului în hârtie de ambalaj Borcanele de sticlă, eprubetele, flacoanele, sticlele, cutiile de aerosoli, tuburile de aluminiu pot fi ambalate în folie termocontractabilă Dacă medicamentul nu are un ambalaj secundar, atunci instrucțiunile de utilizare (sau pliante) trebuie incluse în pachetul de grup într-o cantitate egală cu numărul de pachete primare Dimensiunile containerului trebuie selectate în funcție de numărul de pachete individuale (nu mai mult de de bucăți într-un container de grup) Recipientele de grup cu medicamente trebuie lipite sau legate Cerințele pentru lipire sunt specificate în documentația de reglementare și tehnică pentru anumite tipuri de medicamente Pentru lipirea recipientelor de grup, este permisă utilizarea benzii cu un strat lipicios, bandă adezivă gumată, hârtie acoperită, hârtie de împachetat, hârtie de sac Fiecare unitate de ambalare a oricărui tip de container de grup este furnizată cu o etichetă Pentru legarea containerelor de grup se folosesc materiale care asigură rezistența pachetului La lipirea sau legarea recipientelor de grup, capetele sunt sigilate cu o etichetă care asigură controlul deschiderii Ambalajele de grup și de transport sunt utilizate pentru transport, depozitare, depozitare a mărfurilor și vânzări angro sau mici angro Oferă protecție a mărfurilor împotriva impacturilor mecanice care pot apărea ca urmare a strângerii, îndoirii, răsucirii, întinderii etc și pierderilor în timpul transportului și depozitării Ambalajele de transport ale medicamentelor includ cutii din lemn, polimere și carton Intern Partea superioară a cutiilor de scândură sau carton este căptușită cu hârtie de împachetat, pergament, hârtie de împachetat sau folie de polietilenă La ambalarea medicamentului, spațiul liber din cutii este umplut cu material de ambalare moale, ceea ce exclude deplasarea acestora Este permisă utilizarea ambalajului alignin ca material de etanșare; deșeuri de hârtie și carton; așchii din materiale polimerice elastice poroase Greutatea brută a pachetului nu trebuie să depășească kg Etichetarea medicamentelor și a dispozitivelor medicale Marcarea este unul dintre mijloacele de informare a mărfurilor, care este un text, simboluri sau desen aplicat ambalajului și (sau) produsului și conceput pentru a identifica produsul sau proprietățile individuale ale acestuia, pentru a comunica consumatorului informații despre producători, calitative și cantitative caracteristicile produsului În funcție de locul de aplicare, se disting mărcile de producție și comerciale Sunt impuse cerințe deosebit de stricte privind etichetarea producției de produse farmaceutice, care este reglementată de legile federale „Cu privire la standardizare” și „Cu privire la medicamente”, Orientările metodologice ale Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse - - - „Designul grafic al medicamentelor Cerințe generale" De exemplu, în conformitate cu cel mai recent document, numărul de înregistrare al unui medicament este indicat prin litera „P” și cifre arabe: primele două cifre indică anul emiterii ordinului Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale din Federația Rusă, conform căreia producția industrială și utilizarea acestui medicament în Federația Rusă este permisă; următorul grup de numere este numărul comenzii, iar ultimul grup de numere este numărul articolului din comandă Grupurile de numere indicate sunt separate prin puncte sau o oblică (R sau R / ) Numărul de înregistrare dat este descifrat astfel: medicamentul este înregistrat prin Ordinul Ministerului Sănătății Cercetare și dezvoltare socială a Federației Ruse nr din , p Marcarea poate include trei elemente: text, desen și semne informative În conformitate cu Legea federală „Cu privire la protecția drepturilor consumatorilor”, textul marcajului de producție trebuie să fie în limba rusă și să fie lizibil (producătorul și (sau) vânzătorul sunt obligați să traducă textul marcajului în limba rusă și să informeze consumator în orice mod posibil) Atunci când se analizează marcajele, este necesar să se poată descifra semnele informative Există mai mult de zece tipuri de mărci de informare, dintre care cele mai cunoscute sunt mărcile comerciale, mărcile de conformitate sau de calitate, codurile de bare, mărcile componente etc O marcă comercială este orice nume, simbol, design sau combinație a acestora, utilizat pentru a identifica produsele unei companii care le distinge de cele ale concurenților Dreptul la o marcă este protejat de lege Înregistrarea mărcii este valabilă ani O marcă de conformitate, sau de calitate, este o marcă protejată corespunzător aplicată sau eliberată în conformitate cu regulile unui sistem de certificare, care indică faptul că se asigură asigurarea necesară că un anumit produs respectă un anumit standard sau alt document normativ Codurile de bare sunt un număr specific atribuit fiecărei unități specifice de mărfuri, care se caracterizează prin preț, dimensiune, greutate, culoare, calitate; aplicat ca un set de linii și spații de diferite lățimi Există mai multe standarde de coduri de bare, dintre care cel mai comun este EAN- Trebuie să rețineți că codul de bare nu conține informații despre țara de fabricație Primele cifre indică țara în care se află baza de date cu coduri de bare Semnele componentelor sunt destinate informațiilor despre aditivii alimentari utilizați sau despre alte componente care sunt caracteristice (sau neobișnuite) produsului Cele mai comune semne de componentă E sunt o denumire alternativă denumirile chimice ale aditivilor alimentari, ale căror denumiri sunt foarte complexe Marca comercială, care este purtată de bonurile de vânzare și chitanțele de numerar, are scopul de a confirma achiziția de bunuri într-o anumită farmacie și într-o anumită perioadă de timp Verificarea servește drept bază pentru luarea în considerare a pretențiilor cumpărătorilor în conformitate cu Legea federală „Cu privire la protecția drepturilor consumatorilor” Pe ambalajele interioare și exterioare, într-un font ușor de citit în limba rusă, sunt indicate următoarele: ) denumirea medicamentului și denumirea din nomenclatura internațională a acestuia, care este înscrisă pe ambalaj și este obligatorie în instrucțiuni, astfel încât cumpărătorul să fie sigur că instrucțiunea pe care o citește și pe care o va urma este cu adevărat din acest medicament; ) numele si adresa legala a producatorului, care trebuie tiparite pe un prospect cu instructiuni in cazul solutionarii litigiilor; ) numărul lotului și data fabricării, necesare pentru a identifica cei care sunt vinovați de calitatea proastă a medicamentului, deoarece multe întreprinderi au un program de lucru în schimburi; ) metoda de utilizare a medicamentului (sub formă de injecții, sub formă de tablete în interior, sub formă de supozitoare în rect etc ); ) doza și numărul de doze din ambalaj (doza este o măsură a cât de mult din substanța activă este conținută într-o tabletă sau soluție și câte astfel de doze) pentru a calcula cu exactitate dacă un pachet de medicament este suficient pentru întregul curs de tratament; ) data expirării - data fabricării medicamentului și data vânzării finale (dacă medicamentul nu a fost utilizat la ora stabilită, atunci trebuie distrus); ) condiții de eliberare (cu sau fără prescripție medicală); ) condițiile de păstrare (majoritatea substanțelor medicinale trebuie păstrate la frigider, la întuneric etc ), iar nerespectarea acestor cerințe poate duce la diferite reacții chimice între componentele medicamentului, se poate deteriora sau, chiar mai rău , devin periculoase pentru oameni; ) precauții atunci când utilizați medicamentul (acest paragraf conține informații despre ce se poate întâmpla dacă deschideți medicamentul (de exemplu, o fiolă) nu conform instrucțiunilor și ce trebuie făcut în această situație) Instrucțiunile de utilizare ^ cu care medicamentele sunt puse în circulație trebuie să conțină următoarele date în limba rusă: ) numele și adresa juridică ale producătorului medicamentului; ) denumirea medicamentului și denumirea nomenclatorului internațional; ) informații despre componentele care compun medicamentul (se întâmplă ca medicamentul să nu fie format dintr-o substanță, ci din două sau mai multe și este necesar să se știe care dintre ele, deoarece pacientul poate fi alergic la oricare dintre componente medicament); ) domeniul de aplicare (în detaliu toate bolile în care este utilizat acest medicament); ) contraindicații de utilizare (toate condițiile (comorbiditățile) în care acest medicament nu poate fi luat); ) reacții adverse (toate efectele nedorite ale medicamentului care pot apărea la un pacient atunci când îl ia); ) interacțiunea cu alte medicamente (toate consecințele posibile care pot apărea la utilizarea simultană a două sau mai multe medicamente incompatibile); ) doza și metoda de aplicare (la ce doză este utilizat medicamentul și cum - în interior, sub formă de injecții în mușchi, în venă etc ); ) data expirării; ) o indicație că medicamentul nu trebuie utilizat după data de expirare (mulți oameni folosesc medicamente expirate pentru a economisi bani, deși acest lucru poate duce la costuri și mai mari pentru tratarea consecințelor utilizării medicamentelor expirate); ) o indicație că medicamentul trebuie păstrat la îndemâna copiilor (în cazul în care medicamentul poate dăuna copilului dacă îl bea inutil); ) condiții pentru eliberarea, vânzarea medicamentului Eticheta conține numele mărcii, marca mărcii, specificația, materiale promoționale, instrucțiuni de utilizare, insert, oferă instrucțiuni detaliate de utilizare, precauții etc Dintre toate funcțiile de etichetare (informațională, identificativă, motivațională, emoțională) cea mai importantă este identificată, deoarece tocmai odată cu identificarea produsului începe evaluarea sa de specialitate Stabilirea conformității caracteristicilor mărfurilor indicate pe etichetă, în documentele de expediere sau alte suporturi cu cerințele, se determină prin identificare Unul dintre cele două posibile rezultate ale identificării este contrafacerea, care, în raport cu medicamentele, este un fenomen foarte periculos, care este larg răspândit în multe țări ale lumii (conform OMS, în , aproximativ % din întreaga cifră de afaceri a lumii) piața farmaceutică era medicamentele contrafăcute) În Rusia, această problemă este deosebit de acută Dacă în , Departamentul pentru controlul de stat al calității, eficacității și siguranței medicamentelor și echipamentelor medicale din cadrul Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse a identificat de loturi de medicamente contrafăcute cu denumiri, atunci în erau deja contrafăcute loturi de de nume de medicamente Dacă în țările în curs de dezvoltare primul loc în rândul falsurilor este ocupat de medicamente antiinfecțioase (antimicrobiene), antiparazitare (utilizate atunci când corpul uman este deteriorat de diverși paraziți), medicamente gastrointestinale (medicamente utilizate pentru gastrită, ulcere, tulburări ale tractului gastrointestinal), apoi în industrial - în țările dezvoltate, medicamente antiinflamatoare (medicamente utilizate pentru diferite boli însoțite de inflamație), medicamente dermatologice (medicamente utilizate pentru diferite boli ale pielii) și medicamente anabolice (îmbunătățirea proceselor metabolice din organism cu scopul creșterii rapide și creșterea masei musculare) sunt lider în suplimente false, biologic active din plante În Rusia, problema contrafacerii se datorează controlului slab din partea statului, lipsei unei definiții a termenului „medicament contrafăcut” în documentele de reglementare și legislative, absența unei legislații care să împiedice circulația medicamentelor contrafăcute sub forma unei instituții independente legea sau secțiunile relevante ale Legii federale „Cu privire la medicamente” capitolul MĂSURARE MASĂ ȘI VOLUM Pe ambalajul oricărui medicament este scris cât cântărește și cât volum ocupă în flacon Aceste informații sunt necesare pentru doza exactă a medicamentului pentru o doză și pentru întregul curs (mai multe doze de medicament pe parcursul mai multor zile) Medicamentele uscate se măsoară în grame De exemplu, o sticlă (și orice) de cefazolin (un medicament antimicrobian) conține g de pulbere uscată În condiții industriale, masa medicamentelor este măsurată automat, iar fiecare flacon dintr-un anumit medicament are aceeași masă În farmacii se folosesc cântare farmaceutice speciale pentru a distribui medicamente uscate, precizia unora dintre ele putând ajunge la micrograme Uneori, mai ales acasă, medicamentul poate fi măsurat folosind linguri Făcând acest lucru, trebuie să rețineți că: ) o lingură conține aproximativ g de materiale vegetale uscate, zdrobite; ) o lingura cu blat - g; ) lingura de desert - g; ) o lingurita - g Aceste informații, desigur, sunt aproximative, medicamentele sunt diferite în compoziția lor, adică g de pulbere de gluconat de calciu va ocupa mai puțin spațiu decât g din colecția de ierburi medicinale zdrobite De asemenea, trebuie remarcat faptul că unele medicamente sunt măsurate în micrograme Acest lucru este necesar atunci când substanța medicinală este prea activă, adică este necesară o cantitate mică de medicament pentru a obține un efect terapeutic Medicamentele lichide sunt măsurate în mililitri În condiții industriale, există dispozitive speciale care sortează cantitatea necesară de medicament în fiole În același timp, fiecare fiolă dintr-un tip de medicament conține același număr de mililitri de substanță Acasa, multe medicamente lichide se masoara si in linguri Se calculeaza ca: ) lingura conține o soluție apoasă de ml; ) dec l - , ml; ) lingura l - ml În plus, substanțele medicamentoase lichide sunt măsurate în picături În ml de soluție apoasă conține de picături de soluție ml de soluție uleioasă conține picături de soluție PARTEA III TEHNOLOGIA DE FARMACIE PENTRU PREPARAREA FORMELOR DE DOZARE Capitolul CLASIFICAREA FORMELOR DE DOZARE FORME DE DOZARE SOLIDE O formă de dozare este o stare dată unui medicament sau materiei prime medicinale care este convenabilă pentru utilizare și oferă efectul terapeutic sau profilactic maxim O substanță medicinală este un compus chimic sau o substanță biologică care are proprietăți medicinale și este utilizată ca medicament Un medicament este un agent farmacologic format din una sau mai multe substanțe medicamentoase și aprobat oficial pentru utilizare în tratamentul și prevenirea unei boli Există clasificări ale formelor de dozare în funcție de mai multe principii: ) clasificarea formelor de dozare în funcție de starea de agregare: a) solide (tablete, drajeuri, granule, pulberi, colecții, capsule, spansule, bețișoare medicinale, filme medicinale Cu excepția pulberilor și a colecțiilor, toate sunt supuse producției industriale); b) moi (unguente, plasturi, supozitoare, pastile); c) lichide (suspensii, emulsii, infuzii și decocturi, mucus, linimente, tencuieli lichide, siropuri medicinale, tincturi, extracte); d) gazos (aerosoli); ) clasificarea formelor de dozare în funcție de metoda de aplicare sau metoda de dozare; ) clasificarea formelor de dozare în funcție de metoda de introducere în organism Certificat complet, farmacist Tablete Tablete (tabulettae) - o formă de dozare obținută prin metoda din fabrică de presare sau formare a unui medicament, amestecuri medicinale și excipienți și destinată uzului intern (oral) Uneori, după dizolvarea preliminară într-un lichid adecvat, tabletele pot fi utilizate pentru utilizare externă sau injectabilă În plus, comprimatele pot fi implantate în grăsimea subcutanată, aplicate sublingual (sub limbă), bucal (pe obraz) sau vaginal (în vagin) Beneficiile tabletelor: ) posibilitatea de depozitare pe termen lung; ) dozarea corectă a substanțelor medicamentoase; ) efectul pe termen lung al substanței medicamentoase; ) absorbția secvențială a substanțelor medicamentoase; ) mascarea gustului sau mirosului neplăcut al substanțelor medicinale; ) portabilitate; ) posibilitatea de a combina substanțe medicamentoase care sunt incompatibile în proprietățile lor fizice și chimice sub alte forme Defecte: ) modificarea chimică a componentelor, culoarea sau solubilitatea tabletelor în timpul depozitării pe termen lung; ) introducerea paralelă în organism a unor substanțe care provoacă uneori reacții adverse (iritarea mucoasei cu talc); ) capacitatea unor medicamente de a forma soluții concentrate în zona de dizolvare care irită mucoasele; ) diametrul unor comprimate, împiedicându-le să fie înghițite liber, în special de către copii Tabletele au formă rotundă, cu o suprafață plană sau biconvexă Dimensiune de la la mm în diametru Tablete cu un diametru mai mare de mm - brichete Tabletele cu un diametru mai mare de mm au un semn longitudinal sau două încrucișate pentru a fi împărțite în sau părți pentru a asigura doza necesară de substanță medicamentoasă Greutatea comprimatelor de la , la , g Cerințe de bază pentru tablete: ) rezistența mecanică necesară în timpul ambalării, transportului și depozitării; ) precizia dozării, care se caracterizează prin distribuția uniformă a substanței medicamentoase active în tabletă și precizia greutății acesteia; ) dezintegrare - capacitatea de a elibera substanța activă în timpul necesar Pe lângă substanța activă în sine, compoziția tabletelor include o serie de excipienți care facilitează îndeplinirea cerințelor pentru tablete Fillerele sunt substanțe folosite pentru a da tabletei o anumită masă în cazurile în care substanța medicinală este puternică și face parte din tabletă într-o doză mică Ca materiale de umplutură se folosesc zaharoza, lactoza, glucoza, amidonul, bicarbonatul de sodiu (sodă) Dezintegranții sunt substanțe care asigură distrugerea mecanică rapidă a tabletei în sucul gastric, eliberarea în timp util și absorbția ulterioară a substanței medicinale În funcție de mecanismul de acțiune, dezintegranții sunt împărțiți în substanțe: ) ruperea tabletei după umflare la contactul cu lichid (amilopectină, agar-agar); ) tablete care îmbunătățesc umecbilitatea și permeabilitatea apei și contribuie la dezintegrarea și dizolvarea acesteia (amidon); ) asigurarea distrugerii tabletei în mediu lichid ca urmare a formării de gaze (tablete efervescente) Se introduc lianți pentru a asigura rezistența tabletelor și a granulelor (polietilen glicol, celuloză) Coloranții sunt substanțe adăugate în timpul producției de tablete pentru a le îmbunătăți aspectul sau a desemna grupe terapeutice de medicamente (otrăvitoare, somnifere) Ca coloranți se folosesc coloranți sintetizați chimic (tartrazină, eozină), pigment sau naturali Substanțele care favorizează alunecarea sunt împărțite în mai multe grupe - împiedicând lipirea, lubrifierea și asigurarea alunecării În aceste scopuri, sub formă de pudră substanțe (talc, amidon) sau grăsimi și substanțe asemănătoare grăsimilor (parafină, acid stearic) Aceste substanțe sunt importante în procesul de fabricare a tabletelor și contribuie la precizia dozării substanței active Dragee Drajeul este o substanță medicinală dozată, de formă rotunjită, obținută în fabrică prin metoda stratificării repetate a medicamentelor și excipienților pe granule Sub formă de drajeuri, se produc substanțe medicinale greu de comprimat Dragee ajută la ascunderea gustului neplăcut al substanței medicinale, la reducerea efectului său iritant și la protejarea de factori externi Cu toate acestea, în această formă de dozare este dificil să se asigure acuratețea dozării, dezintegrarea în intervalul de timp necesar și eliberarea rapidă a substanțelor medicinale Drajeul nu este recomandat copiilor Producția de drajeuri se realizează în cazane de drajeuri - obductori Ca substanțe auxiliare se folosesc zahăr, amidon, făină de grâu, carbonat de magneziu, grăsimi hidrogenate, cacao, ciocolată, coloranți alimentari și lacuri Granulele sunt cernute printr-o sită cu așteptarea că ele conțin aproximativ la g, sunt încărcate într-un ibric rotativ și se acumulează secvenţial până când toate materialele sunt epuizate Pentru aplicarea fiecărui strat ulterior, suprafața drajeului se umezește cu sirop de zahăr și se stropește uniform mai întâi cu făină, iar după câteva minute cu carbonat de magneziu După aceea, este tratată cu aer încălzit pentru a usca masa Operația se repetă de ori Granule Granule (granulac) - o formă de dozare fără doză, care are forma de particule omogene de medicamente de formă rotundă, cilindrică sau neregulată, cu o dimensiune de , - , mm și destinată uzului intern Granulele conțin un amestec de medicamente și excipienți (zahăr, sifon, lactoză, amidon, glucoză, colorant alimentar) În granule se eliberează substanțe medicinale care au gust, miros neplăcut și efect iritant, dar cu toxicitate scăzută Se dozează cu lingurițe sau lingurițe Datorită dimensiunilor reduse, sunt ușor de înghițit, ceea ce le face potrivite pentru practica pediatrică Uneori se dizolvă înainte de utilizare Capsule Capsule (capsulac) - medicamente dozate sub formă de pulbere, granulare, păstoase sau lichide, închise într-o coajă de gelatină, amidon sau alt biopolimer În capsule se produc medicamente care au un gust, un miros sau un efect iritant neplăcut Capsulele pot fi utilizate pentru dozarea unei substanțe medicinale utilizate prin inhalare (medicamente pentru tratamentul astmului bronșic și inhalate prin nebulizatoare) Ei produc capsule pentru implantare în grăsimea subcutanată Există amidon (napolitane) și capsule de gelatină Beneficiile capsulelor: ) precizie ridicată a dozării substanței medicamentoase; ) protecția substanței active de efectele adverse ale aerului, luminii, umidității; ) ușurința de a înghiți; ) manifestarea acţiunii farmacologice a substanţei prin - min; ) dizolvarea rapidă a capsulelor în mediul acid al stomacului și absorbția în timp util a substanței active Dezavantajul capsulelor este sensibilitatea ridicată la umiditate Capsulele pot fi dure cu capace și moi cu o înveliș întreagă Consistența capsulelor depinde de raportul dintre gelatină, glicerină și apă din ele Capsulele dure utilizate pentru dozarea solidelor în vrac sunt de formă cilindrică, cu capete rotunjite și constau din două jumătăți care sunt conectate liber și sigilate Capsulele moi utilizate pentru substanțele medicinale lichide și pastoase au formă sferică, alungită sau cilindrică, cu capete rotunjite O varietate de capsule este o spansula (o capsulă de gelatină tare umplută cu un amestec de micropelete sau microcapsule cu timpi diferiți de dizolvare a substanțelor medicinale, care asigură o prelungire a acțiunii substanței medicinale) Creioane și filme medicinale Creioane medicinale (medicale) - bețișoare cilindrice de - mm grosime și până la cm lungime cu capătul ascuțit sau rotunjit Filmele medicinale sunt forme de dozare solide sub formă de folii polimerice ovale sau dreptunghiulare și plăci cu margini rotunjite care conțin o substanță medicinală Utilizarea foliilor (placilor) asigură un debut rapid al efectului și un efect pe termen lung Filmele se aplică prin aplicare pe mucoasa bucală Filmele medicinale oftalmice sunt produse sub formă de plăci dure sterile, de formă ovală, în flacoane închise ermetic Beneficiile filmelor pentru ochi: ) durata de acțiune până la de ore; ) doza exactă a substanței medicamentoase; ) stabilitate; ) concentrație mare a medicamentului în țesuturile ochiului; ) absența iritației conjunctivei și a tulburărilor vizuale Filmele medicinale pentru ochi dens sunt plasate în sacul conjunctival, unde sunt umezite cu lichid lacrimal și după - secunde devin elastice, apoi vâscoase După , ore, filmul se dizolvă complet, distribuind uniform substanța medicinală pe suprafața globului ocular Au fost create filme medicamentoase intraoculare pe bază de colagen cu un antibiotic și un analgezic Ele sunt suturate în camera anterioară a ochiului în timpul operațiilor chirurgicale, eliberând treptat medicamentul în decurs de zile Pulberi Pulberile (pulverele) este o formă solidă de dozare pentru uz intern și extern sau injectabil, constând din una sau mai multe substanțe zdrobite și având proprietatea de curgere Ponderea pulberilor în formularea extemporanee a farmaciilor variază de la la ° o în funcție de zona geografică și sezon Au o activitate farmacologică ridicată asociată cu măcinarea fină a substanțelor medicinale (pe măsură ce particulele sunt zdrobite, absorbția substanțelor medicamentoase solubile și mai ales greu solubile este facilitată și accelerată), ușurință de fabricație în comparație cu tabletele, pastilele, portabilitatea și o capacitate destul de ridicată stabilitate la depozitare în comparație cu substanțele medicamentoase lichide forme, sunt ușor și precis dozate și ieftin de preparat În plus, un avantaj important al pulberilor este versatilitatea compoziției lor Pulberile pot include: ) anorganice; ) substanțe organice, inclusiv de origine vegetală și animală, precum și o cantitate mică de ingrediente lichide și vâscoase Substantele insolubile (carbon activat, azotat de bismut, talc) in stare de mare dispersie isi manifesta la maximum efectul de adsorbtie, invelis si antiseptic Cu toate acestea, ca majoritatea altor medicamente, pulberile nu sunt lipsite de dezavantaje Printre acestea se numără acțiunea mai lentă a substanțelor medicinale față de soluții (deoarece trebuie să se dizolve înainte de a fi absorbite), posibilitatea modificării diferitelor proprietăți ale pulberilor sub influența mediului: pierderea apei de cristalizare (dacă pulberile sunt predispuse la intemperii) , umezire rapidă (dacă pulberile sunt higroscopice), absorbția dioxidului de carbon din aer, modificarea sub acțiunea oxigenului atmosferic, umiditatea Unele substanțe medicinale sub formă de pulberi sunt iritante pentru mucoasele (de exemplu, bromurile de potasiu și sodiu), care sunt excluse atunci când sunt utilizate sub formă de soluții În plus, substanțele cu gust amar, precum și mirosul și colorarea puternică, sunt incomode și neplăcute de luat sub formă de pulberi Sub influența oxigenului, umidității, luminii, în cazul încălcării condițiilor de depozitare, pulberile pot adsorbi vapori de substanțe volatile și pot dobândi un miros străin Unele dintre aceste dezavantaje pot fi eliminate prin ambalarea adecvată a acestei forme de dozare Clasificarea pulberilor În funcție de compoziție, pulberile se disting simple (cu o singură componentă), constând dintr-o substanță și complexe, care includ mai multe ingrediente După natura dozării - împărțite în doze separate (dozarea se face într-o farmacie) și nedivizată (adică sunt distribuite pacientului în masa totală, el face dozarea singur) Pulberile divizate pot fi prescrise în mod distributiv: substanțele medicamentoase sunt prescrise pentru doză, este indicat numărul de doze; la calcularea masei totale a substanțelor medicamentoase, cantitatea lor prescrisă pe doză se înmulțește cu numărul de doze Cu metoda de separare, substanțele medicamentoase sunt prescrise pentru toate dozele, este indicat în câte doze trebuie împărțită masa Metoda de separare a prescrierii este folosită extrem de rar De regulă, pulberile pentru uz intern sunt prescrise într-o formă dozată, adică sunt împărțite Pulberile pentru uz extern, dimpotrivă, sunt cel mai adesea vândute în stare nedivizată Printre pulberile nedozate de uz extern se numara pulberile, pulberile pentru suflat, pulberile pentru prepararea lotiunilor, clatiti, dusuri si alte solutii În funcție de scop, masa lor variază de la la g Cerințe pentru pulberi Farmacopeea de stat conține cerințe pentru pulberi: fluiditate, uniformitate, abateri admise în masa dozelor individuale, culoare, gust, miros, ambalare și design, corespunzătoare celor incluse în ingrediente redenți Pulberile trebuie să fie omogene atunci când sunt privite cu ochiul liber, să aibă o dimensiune a particulelor de cel mult , mm (dacă nu se specifică altfel în articolele private) Pulberile folosite pentru tratarea rănilor, a pielii afectate și a mucoaselor, precum și pulberile pentru nou-născuți și copii sub an, trebuie să fie sterile și preparate în condiții aseptice Dimensiunea particulelor lor ar trebui să fie de , mm În prezent, industria farmaceutică produce substanțe medicinale cu dimensiunea cristalului de - microni În acest sens, multe substanțe necesită măcinare suplimentară în timpul fabricării pulberilor Tehnologia de preparare a pulberii Procesul de fabricare a pulberii constă din următoarele etape principale: măcinare și cernere, amestecare (la fabricarea pulberilor complexe), dozare și ambalare Necesitatea efectuării anumitor etape sau operații tehnologice depinde de prescripție, scopul medical și tipul preparatelor inițiale În funcție de acești factori, pulberilor le sunt impuse cerințe diferite în ceea ce privește gradul de măcinare, metoda de preparare, ambalare și distribuire Pe lângă compoziția și metoda lor de aplicare, pulberile diferă între ele și prin starea lor de agregare (cristalină și amorfă), densitate, duritate, culoare, miros și alte proprietăți Pulberile de origine animală și vegetală, de regulă, sunt amorfe și diferă de pulberile de origine minerală în densitate mai mică Unele substanțe prescrise în pulberi se modifică sub influența luminii, oxigenului, dioxidului de carbon și umidității aerului (clorpromazină, clorhidrat de apomorfină, oxid galben de mercur, acetat de cortizon etc ), higroscopice (clorhidrat de adrenalină, clorură de sodiu, uree, hexametilentetramină etc ) ) , pierde destul de ușor apa de cristalizare (sulfat de sodiu, sulfat de magneziu), volatilă (camfor, mentol, hidrat de cloral, salicilat de fenil etc ) Uneori, ca urmare a amestecării mai multor substanțe sub formă de pulbere, poate avea loc o interacțiune chimică între ele, o modificare a unui număr dintre cele fizice de mai sus proprietățile compoziției, în unele cazuri formarea de amestecuri explozive etc Măcinare Scopul principal al etapei de măcinare este de a obține un efect terapeutic mai rapid și mai complet prin reducerea dimensiunii particulelor și creșterea numărului acestora În plus, substanțele măcinate fin se amestecă mai bine, se separă mai puțin la dozare și, atunci când sunt privite cu ochiul liber, într-un amestec de astfel de substanțe, nu sunt detectate particule individuale de ingrediente, a căror prezență, în conformitate cu instrucțiunile Global Fond, este inacceptabil Viteza și completitudinea absorbției medicamentului, concentrația și timpul de rezidență în organism depind în mare măsură de dimensiunea particulelor De exemplu, atunci când dimensiunea particulelor de acid acetilsalicilic este redusă de de ori, efectul său terapeutic este crescut de ori Reducerea dimensiunii particulelor de griseofulvine de la la , microni permite reducerea dozei totale a medicamentului cu % (de la la , g), menținând în același timp o concentrație constantă a medicamentului în sânge Cea mai mare concentrație de fenacetină în sânge se observă atunci când se utilizează medicamentul cu o dimensiune a particulei de de microni, iar atunci când se utilizează aceeași substanță cu o dimensiune a particulei de de microni, conținutul său în sânge este redus semnificativ O creștere a eficacității terapeutice cu o creștere a gradului de finețe a substanțelor medicamentoase se explică prin faptul că o scădere a dimensiunii particulelor duce întotdeauna la o creștere a suprafeței (Tabelul ) În același timp, energia de suprafață liberă crește în consecință și, prin urmare, substanțele medicinale fin divizate sunt absorbite mai repede, se dizolvă, adsorb secrețiile pielii etc O creștere a efectului terapeutic cu o scădere a dimensiunii particulelor substanțelor medicinale poate fi observată în orice formă de dozare - suspensii, unguente și altele, prin urmare, la măcinare, este important să se respecte regulile și tehnicile tehnologice pentru a obține dimensiunea optimă a particulelor Cu toate acestea, în unele cazuri, măcinarea excesivă poate duce la o scădere a activității farmacoterapeutice a medicamentelor Acest lucru se datorează în mare măsură creșterii proceselor hidrolitice sau scăderii stabilității acestora în prezența sucurilor digestive cu creșterea suprafeței de contact a substanței medicinale cu fluidele biologice masa Suprafața totală a particulelor care ocupă un volum de cm , in functie de gradul de macinare Dimensiunea feței particulelor, µm Număr de particule în cm Suprafața totală a particulelor în cm h , " De exemplu, cu o creștere a dispersiei, activitatea medicamentelor precum penicilina și eritromicina scade brusc Scăderea energiei de suprafață liberă în procesul de dispersie datorită absorbției umidității și gazelor din aer este de asemenea de importanță negativă În acest caz, amestecul de pulbere devine liber, uneori umed Particulele se lipesc între ele, formând agregate mai mari, iar substanțele sunt adsorbite pe pereții mortarului În plus, odată cu creșterea gradului de dispersie, crește probabilitatea efectelor secundare ale medicamentelor În astfel de cazuri, substanțele trebuie administrate în forme de dozare în care sunt dispersate sub formă de particule mari sau cristale Dacă în Fondul Global nu există indicații cu privire la gradul de măcinare a pulberilor specifice, atunci trebuie pregătite cele mai mici pulberi Pulberile destinate utilizării sub formă de suflare și pulberi, sub formă de praf, precum și pulbere de dinți, trebuie să fie măcinate foarte fin Conținutul de particule mari și dure din pulberile dentare poate duce la deteriorarea smalțului dentar Tatunul, care se folosește uneori pentru afecțiuni respiratorii, dimpotrivă, pentru a evita intrarea în laringe, trebuie zdrobit până la un grad de finețe medie Solidele pot fi reduse la dimensiunea dorită a particulelor într-o varietate de moduri - prin zdrobire, despicare, spargere, tăiere, tăiere, abraziune, impact sau o combinație a acestora La zdrobire, se obțin particule de diferite dimensiuni și forme În timpul procesului de scindare, mai omogen Particule de dimensiuni și forme diferite, deși aceasta din urmă, ca în zdrobire, nu este constantă Mărimea și forma particulelor la rupere sunt aproximativ aceleași ca la despicare Tăierea și tăierea duc la divizarea corpului în particule de dimensiuni și forme predeterminate La abraziune se obține un produs sub formă de pulbere Deoarece substanțele medicamentoase sunt de obicei deja pulverizate și în cele mai multe cazuri materiale moi și vâscoase (atât cristaline, cât și amorfe), uzura în combinație cu zdrobirea este de obicei utilizată în pulverizarea pulberii În farmacii, pulberile sunt preparate în mortare, în care procesele de măcinare și amestecare sunt efectuate simultan Mortarele vin într-o varietate de forme și dimensiuni și sunt fabricate dintr-o varietate de materiale Cele mai comune sunt mortarele de porțelan, care sunt disponibile în diferite dimensiuni, împreună cu pistilurile Trebuie reținut că sarcina maximă a mortarului nu trebuie să depășească din volumul acestuia În funcție de dimensiunea mortarului, se alege un pistil, care este folosit pentru a măcina materialele așezate în mortar (Tabelul ) Tabelul Câteva caracteristici ale mortarelor farmaceutice Mortar Nr Diametru, mm Suprafata de lucru, cm Volumul de lucru, cm Timp de macinare, s Sarcina maxima, g software , , Timpul de măcinare a substanțelor medicinale trebuie respectat cu strictețe: timpul insuficient duce la măcinarea incompletă, iar depășirea acestuia poate contribui la scăderea suprafeței totale a pulberii din cauza agregării particulelor zdrobite Atunci când măcinați mai multe substanțe medicinale într-un mojar în același timp, fiecare dintre ele este zdrobită independent una de alta, de aceea este mai rațional să măcinați un amestec de substanțe într-un mojar De exemplu, un amestec de glucoză și acid ascorbic este zdrobit la o dimensiune egală a particulei în - s, în timp ce glucoza singură durează - s Un amestec de analgin și fenacetin este zdrobit în - s, fenacetin separat - în - s O excepție în acest caz sunt substanțele greu de măcinat, unde este necesar să se utilizeze tehnici speciale (adăugarea de substanțe indiferente, etanol) Suprafața interioară a mortarului și capul pistilului nu trebuie smălțuite, altfel alunecarea pistilului va afecta negativ calitatea măcinarii Suprafața capului de pistil trebuie să aibă un contact cât mai mare cu suprafața mortarului Când măcinați substanțe otrăvitoare și iritante, este necesar să folosiți mortare cu capace sau să acoperiți mortarul cu hârtie și să faceți față cu o mască de protecție și ochelari de protecție În procesul de măcinare, mortarul este susținut manual sau atașat de masă folosind un dispozitiv special Rotirea pistilului în spirală trebuie făcută cu mâna fără participarea articulațiilor cotului și umărului, apăsând uniform și ușor pe fundul și pereții mortarului În toate cazurile, în timpul măcinarii, o cantitate mică de substanțe medicinale se pierde în porii mortarului, cantitatea de pierderi este determinată de structura substanței Pentru a stabili succesiunea de adăugare a medicamentelor (în producerea pulberilor complexe), este necesar să se cunoască pierderea acestora în mortare (Tabelul ) Pentru mortarele de alte dimensiuni, pierderea calculată pentru mortarul nr se înmulțește cu factorul suprafeței de lucru, care arată de câte ori crește pierderea de substanță odată cu creșterea dimensiunii mortarului în comparație cu pierderile la utilizarea mortarului nr Pentru mortarele nr și nr , acesta este coeficientul , nr , nr - , nr - și nr - În loc de mortare pentru măcinarea substanțelor medicinale solide, au fost propuse aparate de dimensiuni mici de diferite modele (de exemplu, aparatul lui M Kh Islamgulov) Tabiiia Pierderile unor medicamente solide la macinarea in mortar nr Numele medicamentului! despre pierderea substanței, mg Amidopirină Clorura de amoniu Analgin Anestezin Antipirină Barbamil Barbital Barbital de sodiu Bromisoval Bromocampfor Butadion Azotat de bismut bazic Hexametilentetramină Hexamidin Argila alb Glucoza Diakar b Fosfat de codeină Dibazol Fier reciclat Lactat de fier Bromură de potasiu Iodură de potasiu Glicerofosfat de calciu Carbonatul de calciu a precipitat Lactat de calciu Camfor Acid ascorbic Acid acetilsalicilic Acid benzoic Acid nicotinic Acid salicilic Codeina Monoclorura de mercur zahăr rădăcină de rubarbă i Cofeina Cofeină-benzoat de sodiu Sfârșitul filei Denumirea substanței medicamentoase Poieri, mg Xeroform frunza de foxglove Levomicetina Carbonat de magneziu bazic Oxid de magneziu Mentol Albastru de metilen Benzoat de sodiu Bicarbonat de sodiu Salicilat de sodiu Norsulfazol Omnopon I Osarsol Clorhidrat de papaverină Iodură de pahicarpină Pentoxil Resorcinol Galben de oxid de mercur Amidoclorura de mercur sulf Antispastic Streptocid Streptocid solubil Sulgin Sulfadimezin Taninul Teobromina Themisal Teofilina Terpinhidrat Iarba Thermopsis Urosulfan Fenacetina Salicilat de fenil Fenobarbital Fitin Ftalazol Chinidina Clorhidrat și sulfat de chinină Oxid de zinc Extract de rădăcină de lemn dulce uscat Etazol Screening Dacă pulberile conțin particule de dimensiuni diferite, atunci sunt polidisperse, dacă particulele au aceeași dimensiune, sunt monodisperse Pulberile monodisperse practic nu există, există doar câteva preparate care sunt similare ca compoziție cu cele (de exemplu, lycopodium (spori de mușchi)) Obiectivul principal al cernerii este de a obține un produs cu o dimensiune cât mai similară a particulelor În practica farmaciei, această etapă tehnologică este folosită extrem de rar În cele mai multe cazuri, doar materialele din plante medicinale zdrobite sunt cernute În aceste scopuri, cele mai des sunt utilizate sitele nr ( , mm) și nr ( , mm) Primul este folosit în principal pentru cernerea materialului pentru pulberile de ochi, pulberile și pulberile pentru injecții, cel de-al doilea pentru majoritatea celorlalte pulberi Până la , mm (sita nr ) substanțe zdrobite pentru care nu este indicat gradul de dispersie Pentru cernuire se folosesc seturi standard de site cu jante cu un diametru de - mm Sitele pot fi închise cu capace, ceea ce este deosebit de important atunci când se lucrează cu substanțe toxice și ușor de dispersat Se recomandă deschiderea capacului nu imediat după cernere, ci după - de secunde, deoarece în acest timp praful din interiorul sităi are timp să se depună Amestecarea Amestecarea se efectuează pentru a obține un amestec omogen de pulbere Acesta, de regulă, este produs simultan cu măcinarea într-un mortar, M Kh Islamgulov sau alte dispozitive utilizate în acest scop La amestecarea substanțelor medicinale zdrobite (adică la producerea de pulberi complexe), rotația pistilului trebuie efectuată cu o presiune mai mică pe fundul și pereții mortarului decât atunci când se pulverizează Procesul trebuie efectuat cu colectarea frecventă a pulberii de pe pereții mortarului și ai pistilului cu o placă de plastic până când se obține un amestec omogen Omogenitatea este verificată după cum urmează: atunci când se presează cu un pistil pe amestec, nu trebuie detectate particule individuale Dacă ingredientele unei pulberi complexe sunt prescrise în cantități egale sau aproximativ egale, în funcție de proprietățile substanțelor medicinale, sunt posibile mai multe opțiuni pentru ordinea în care sunt amestecate În cazul în care părțile constitutive ale amestecului de pulbere au aproximativ aceleași proprietăți fizice (densitate, structura cristalină etc ) atunci când le amestecați, trebuie să țineți cont de care dintre substanțe este mai frecat în porii mortarului Exemplu Rp : Amydopyrini Analgini aa , M f pulvis D td nr S pulbere de ori pe zi Tabelul arată că amidopirina se freacă destul de ușor în porii mortarului ( mg pentru mortarul nr ; X \u d mg pentru mortarul nr , adică , % din cantitatea prescrisă în rețetă), comparativ cu cu analgin ( mg pentru mortarul nr ; x \u d mg, adică , ° o pentru mortarul nr din cantitatea prescrisă) Prin urmare, măcinarea și amestecarea substanțelor medicinale ar trebui să înceapă cu analgin Se pun , g de analgin într-un mojar nr , se zdrobesc, se adaugă fracţionat , g de amidopirină, se agită timp de minute Apoi verificați vizual măcinarea și uniformitatea amestecării Doza , g în capsule cerate Dacă ingredientele diferă semnificativ în proprietățile fizice, se recomandă să începeți măcinarea și amestecarea substanțelor medicinale dintr-o substanță cu granulație grosieră Exemplu Rp : Osarsoli Acidi borici aa , M f pulvis D td nr S Pulberi pentru suflarea vaginală Pentru a face o pulbere conform acestei rețete, se pun , g de acid boric într-un mojar nr , se zdrobesc și se adaugă , g de osarsol pe părți Pulberea finită se dozează la , g în capsule cerate, eliberate în conformitate cu cerințele pentru preparatele care conțin substanțe medicinale care aparțin listei A Pentru a reduce pierderea unui amestec de pulberi care conține substanțe ușor de dispersat, acestea sunt adăugate ultimele Exemplu Rp : Magnesii oxidi Calcii carbonatis aa , M f pulvis D td nr S pulbere de ori pe zi Oxidul de magneziu este o substanță foarte dispersabilă În mortarul nr , se zdrobesc , g carbonat de calciu, se adaugă acolo , g oxid de magneziu în părți Doza de , g în capsule cerate Acum luați în considerare cazul în care ingredientele unei pulberi complexe sunt prescrise în cantități diferite Aici ei sunt ghidați de regulă: măcinarea și amestecarea încep cu o substanță medicinală prescrisă în cantități mici În plus, nu trebuie să uităm de pierderea de substanțe în porii mortarului, deoarece pentru substanțele medicinale prescrise în cantități mici, acestea sunt semnificative atunci când sunt zdrobite într-un mortar curat, care nu a fost frecat cu alte substanțe În acest sens, este necesar să măcinați mai întâi substanța prescrisă într-o cantitate mai mare într-un mojar, ștergând porii cu aceasta Dacă în rețetă sunt scrise mai multe substanțe în aceeași cantitate, atunci mai întâi se macină substanța care se pierde cel mai puțin în porii mortarului Exemplu Rp : Codeiniphosphatis , Fenobarbital , Amidopirini M f pulvis Divide in partes aequales No pulbere de ori pe zi Pierderea de codeină fosfat în mortarele nemăcinate nr sau nr este de mg (aproximativ %) Amidopirina a fost prescrisă în cantitatea maximă din această rețetă, a cărei pierdere este de aproximativ , % Prin urmare, mai întâi, , g de amidopirină sunt zdrobite într-un mojar nr sau nr , turnate într-o capsulă, lăsând aproximativ egală cu masa ingredientului prescris în rețetă în cea mai mică cantitate, adică fosfat de codeină , g de codeină fosfat se pun într-un mojar, amestecat, , g de fenobar- bital și fracționat , g de amidopirină Se amestecă, se distribuie , g în capsule cerate Dozare Dozarea amestecurilor de pulbere se realizează fie în greutate, fie în volum Cea mai comună doză este în greutate Această metodă este mai precisă decât dozarea în volum Sunt necesare cântare manuale de farmacie, ale căror pahare sunt șterse cu vată umezită cu etanol sau un amestec de etanol și eter înainte de a începe lucrul Procesul de dozare este următorul: pulberea din mortar se toarnă pe cântare folosind o lingură de plastic După agățare, se toarnă din cană în capsulă La terminarea lucrării, cântarul se șterge cu tampoane de tifon sterile sau tampoane de bumbac Dozarea în funcție de volum este mai puțin precisă, dar mai eficientă Utilizați dozatoare speciale concepute pentru dozarea volumetrică a substanțelor medicinale în vrac în doze de la , la , g Dozarea pulberilor medicinale, indiferent de metodă, trebuie să fie precisă, astfel încât pacientul să ia nici mai mult, nici mai puțin decât doza prescrisă Cu toate acestea, dozarea absolut exactă a pulberilor este practic imposibilă: cu dozare manuală și chiar cu dozare automată, există întotdeauna anumite abateri în doza măsurată Pe baza cerințelor Fondului Global, fluctuațiile masei pulberilor nu trebuie să depășească anumite valori (Tabelul ) Tabelul Abaterile de masă admise ale pulberilor Greutatea pulberii, g Abateri permise, % până la , ± , , ± , — , ± peste , ± Pachet Dacă medicul nu a indicat tipul de ambalaj în rețetă, atunci pulberile ar trebui să fie distribuite în capsule de hârtie, a căror alegere a gradului depinde de proprietățile ingredientelor care alcătuiesc pulberea Pentru ambalarea pulberilor dozate, în cele mai multe cazuri, se folosesc capsule de hartie din hartie alba neteda, prefabricate sau decupate dupa nevoie (ex tempore) sub forma de dreptunghiuri de , x cm Mai jos sunt principalele materiale de ambalare Hârtia lipită este o masă de celuloză cu un strat lipit de lipici animal fixat cu alaun Este folosit în principal pentru ambalarea pulberilor nehigroscopice și nevolatile Hârtia cerată și cerată este hârtie dimensionată impregnată cu ceară sau parafină Deoarece nu permite trecerea umidității și gazelor, este utilizat pentru ambalarea substanțelor higroscopice (eufillin), precum și a substanțelor care se modifică sub influența oxigenului atmosferic și a dioxidului de carbon Trebuie amintit că camforul, mentolul și alte substanțe care se dizolvă în ceară sau parafină nu pot fi ambalate în capsule din astfel de hârtie Substanțe ale căror pulberi sunt distribuite în capsule de parafină Akrikhin Amidopirină Clorură de amoniu Clorhidrat de apomorfină Sulfat de atropină Analgin Barbamil barbital de sodiu Bromocampfor hexametilentetramină Glucoză Dibazol Diiodotirozina Difenhidramină Difenin Lactat de fier Fier reciclat Iod Iodoform Bromură de potasiu Iodură de potasiu Clorura de potasiu Glicerofosfat de calciu gluconat de calciu lactat de calciu fosfat de calciu Camfor Acid ascorbic Acid acetilsalicilic Acid citric Acid nicotinic acid folic Codeina Cofeină Xeroform oxid de magneziu Peroxid de magneziu Mentol Metionină Clorhidrat de morfină Bromură de sodiu Paraaminosalicilat de sodiu Sulfat de sodiu tetraborat de sodiu fosfat de sodiu Norsulfazol-sodiu Pancreatină clorhidrat de papaverină Hidroidură de pahicarpină Clorhidrat de piridoxină Riboflavină Rutin clorhidrat de salsolin Saluzid solubil Bromhidrat de scopolamină Sulful a precipitat Sergozin Sovkain Antispasmodic Sulgin Temisal Teobromină Teofilina terpinhidrat Timolul Tropacin salicilat de fenil Ftivazid Clorhidrat de chinină Hidrat cloral Extract uscat de belladona Extract uscat de catina Extract de rubarbă uscat Extract uscat de rădăcină de lemn dulce Clorhidrat de emetină Etazol de sodiu Sodiu etinal Clorhidrat de etilmorfină Eufillin Hârtia de pergament este realizată din hârtie nelipită tratată cu acid sulfuric Recomandat pentru ambalarea pulberilor care conțin mentol, camfor și alte substanțe volatile și solubile în ceară și parafină Celofanul este folie de acetat de celuloză lăcuită cu lac de celuloză pentru a reduce permeabilitatea la umiditate Utilizați în aceleași cazuri ca și hârtia de pergament Pentru distribuirea pulberilor se pot folosi pungi speciale din folie de plastic, care sunt sigilate după umplere Nu este recomandat să împachetați iod, camfor și alte substanțe volatile în capsule de polietilenă În plus, destul de des pulberile sunt distribuite în capsule medicale din gelatină Acest tip de ambalaj are o serie de avantaje: protejează membrana mucoasă a tubului digestiv de iritații sau pete (hidrat de cloral etc ); favorizează trecerea substanțelor medicamentoase (pancreatina) nemodificată prin stomac; maschează mirosul sau gustul neplăcut al medicamentului (chinină, extract de feriga masculină) Capsulele de gelatină sunt convenabile pentru distribuirea substanțelor mirositoare și higroscopice În tehnologia pulberilor de farmacie se folosesc capsule de gelatină tare cu capace (capsulae gelatinosae operculatae) Pentru a obține așa-numitele capsule intestinale, care nu se dezintegrează în mediul acid al sucului gastric, ci sunt distruse în mediul alcalin al intestinelor, capsulele de gelatină sunt acoperite cu derivați de celuloză (acetat de etil sau celuloză) Pulberile ambalate în capsule sunt eliberate în cutii de carton sau pungi de hârtie Pulberile nedozate sunt eliberate în pungi de hârtie, pungi, cutii, precum și în cutii de sticlă, plastic și tablă Caracteristici ale fabricării anumitor tipuri de pulberi Pulberi simple În fiecare an, pulberile cu un singur ingredient ocupă din ce în ce mai puțin spațiu în formulările din farmacie În prezent, numărul lor este de doar % din formula de pulbere ex-temporală Pulberile simple pot fi dozate și nedozate Tehnologia de preparare a acestora se reduce la cantarirea substantelor in conformitate cu dozele indicate in reteta În același timp, medicamentele destinate dizolvării de către pacienții înșiși înainte de utilizare sunt eliberate nemăcinate (caolin, licopodiu, amidon, bicarbonat de sodiu etc ) Doar substanțele cristaline și puțin solubile sunt supuse măcinarii Exemplu Rp : Streptocidi , D td nr pulbere de ori pe zi Streptocidul este o pulbere cristalină, ușor solubilă în apă Pentru fabricarea medicamentului conform acestei prescripții, se cântăresc g de streptocid, măcinați fin într-un mojar Pulberea zdrobită se cântărește , g în capsule cerate - Exemplu Rp : Aci di acetyisalicylici , D td nr S pulbere de ori pe zi Acidul acetilsalicilic este, de asemenea, greu de dizolvat în apă, este o pulbere cristalină Se cântăresc g de acid acetilsalicilic, se macină fin într-un mojar Pulberea zdrobită se cântărește , g în capsule cerate Exemplu Rp : Amidopirini , D td nr S pulbere de ori pe zi Amidopirina este o pulbere cristalină Pentru prescripție medicală, se cântăresc g de amidopirină, se macină într-un mojar și se ambalează în , g în capsule cerate Exemplu Rp : Natrii sulfatis , DS Se dizolvă în / cană de apă pentru porție Sulfatul de sodiu este o pulbere cristalină în aer Se cântăresc g de sulfat de sodiu, se eliberează într-un flacon de sticlă La ambalarea pulberilor simple se folosește adesea un dispozitiv special (linguriță de dozare), care asigură precizia necesară în dozarea substanțelor cristaline (în timpul ambalării pulberilor amorfe, abaterile depășesc limitele admise) Pudre complexe Pulberile complexe pot consta din substanțe medicinale cu proprietăți fizico-chimice diferite Raporturile cantitative ale ingredientelor din pulberile complexe variază adesea foarte mult În acest sens, la fabricarea unor astfel de pulberi se folosesc diverse metode pentru a asigura uniformitatea și acuratețea maximă a dozării amestecului (vezi mai sus) Trebuie reamintit că măcinarea într-un mortar începe cu un ingredient indiferent din punct de vedere terapeutic (pentru chituirea porilor mortarului) sau cu componenta, a cărei pierdere în timpul măcinarii este mai mică (vezi mai sus) Mai întâi se triturează substanțele cu granulație grosieră, apoi cele fin cristaline Dacă ingredientele din compoziția pulberilor sunt prescrise în cantități diferite, atunci amestecarea începe cu preparatele incluse în cantități mai mici, adăugând treptat componentele rămase plase Dacă în rețetă există doar substanțe puternice, se frecă mai întâi substanța prescrisă în cantitatea cea mai mare Substanțele ușoare sunt introduse ultimele în amestec pentru a evita pierderea lor din cauza pulverizării Exemplu Rp : Vismuthi subnitratis Magnesii oxidi aa , M f pulvis D td nr pulbere de ori pe zi Pentru a elibera această pulbere, se cântăresc g azotat de bismut bazic, măcinați cu grijă într-un mojar, după care se adaugă fracționat g oxid de magneziu cu agitare (un preparat cu o densitate în vrac mai mică) , g se cântăresc în capsule cerate Exemplu Rp : Dibazoli , Fenobarbital , Zahari , M f pulvis D td nr pulbere de ori pe zi În primul rând, se verifică dozele de substanțe puternice (dibazol și fenobarbital) Într-un mojar, măcinați , g de zahăr (pulbere cristalină), turnați într-o capsulă Se zdrobesc , g fenobarbital și , g dibazol Zahărul tocat se adaugă în mai multe etape, se amestecă, se verifică uniformitatea compoziției Ambalat în , g în capsule cerate Exemplu Rp : Dimedroli Ephedrini hydrochloride aa , Zahari , M f pulvis D td nr S pulbere dată pe zi Ca și în exemplul anterior, verificați mai întâi dozele de substanțe puternice (clorhidrat de efedrin și difenhidramină Într-un mojar, măcinați , g zahăr, turnați într-o capsulă Se macină , g clorhidrat de efedrină și difenhidramină și apoi se adaugă zahăr măcinat în porții fracționate Se amestecă, se verifică uniformitatea compoziției Cântărește , în capsule cerate Gama de pulberi complexe de uz extern este destul de larg reprezentata, existand pulberi complexe, pulberi pentru suflare, clatire, lotiuni etc Exemplu Rp : Acidi salicilici , Acidi borici Lanolini Formalini Talci M f pulvis S Pulbere pentru picioare Într-un mojar, acizii boric și salicilic sunt măcinați împreună cu alcool etilic, care se adaugă în picături pentru a facilita măcinarea preparatelor După aceea, li se adaugă talc În sfârșit, se adaugă lanolină și formol care, în cantitățile prescrise, nu perturbă curgerea pulberii Lansat cu eticheta „Extern” Exemplu Rp : Natrii hydrocarbonatis , Natrii tetraboratis Natrii chloridi Ol Menthae piperitae gtt V M f pulvis D in charta pergarmenta S linguriță pahar cu apă (pentru clătire) Pentru a prepara o pulbere conform acestei rețete, ingredientele sub formă de pulbere ale amestecului sunt zdrobite, începând cu medicamentul prescris în cantitatea cea mai mare Tetraborat de sodiu triturat cu alcool În cele din urmă, se adaugă ulei esențial de mentă Conform rețetei, medicamentul este eliberat în hârtie de pergament pentru a preveni volatilizarea uleiului esențial Pulberi cu substanțe puternice și toxice Dacă substanțele otrăvitoare și puternice sunt prescrise în pulberi în cantități mai mici de , g (pentru întreaga masă de pulberi), atunci trebuie utilizate triturarea acestora, adică amestecuri cu substanțe indiferente într-un raport de : sau : Utilizarea triturațiilor cu substanțe otrăvitoare și puternice este cauzată de imposibilitatea cântăririi unei probe care cântăresc mai puțin de , g cu acuratețea cuvenită chiar și pe o scară de gram, precum și de necesitatea de a distribui uniform o cantitate mică de substanță toxică și substanță puternică în masa totală a pulberii Ca substanță indiferentă, se recomandă utilizarea zahărului din lapte (lactoză) sau zahărului din sfeclă (zaharoză), care sunt nehigroscopice și cu densitate apropiată de majoritatea substanțelor toxice (alcaloizi), care împiedică într-o anumită măsură separarea amestecului În plus, zahărul din lapte este cel mai indiferent în comparație cu alte substanțe din punct de vedere chimic și farmacologic, este inodor, are un gust dulce și nu este toxic Zahărul din lapte (Saccharum lactis) este o pulbere cristalină albă, inodoră, cu un gust ușor dulceag, foarte solubilă în apă Lactoza, împreună cu zaharoza (zahărul comun), este o dizaharidă care apare în mod natural în stare liberă Zahărul din lapte se găsește în lapte ( - %), din zerul căruia se obține O trăsătură caracteristică a lactozei, în contrast cu zaharoza, este, după cum sa menționat deja, o ușoară higroscopicitate Trebuie avut în vedere că indiferența lactozei este foarte relativă Acest excipient poate intra în diferite tipuri de interacțiuni atât cu alți excipienți de medicamente, cât și cu ingrediente active Consecința acestui tip de interacțiune poate fi o schimbare a activității medicamentului Zahărul de sfeclă (Saccharum) este bucăți solide albe cu structură cristalină fină, cristale incolore sau pulbere microcristalină albă, inodoră, cu gust dulce Ușor solubil în apă, formând o soluție de reacție neutră; insolubil în alcool °, benzen și cloroform Higroscopic Obținut din trestie de zahăr și sfeclă de zahăr De regulă, triturațiile din substanțe toxice, prescrise în miligrame sau fracțiuni de miligram, se fac într-un raport de : ( g de triturare se prepară din g de substanță toxică, adică g de zahăr din lapte sunt adăugat la g de substanță toxică) Din substanțele dozate în centigrame, se fac triturații în raport de : (adică se amestecă g dintr-o substanță toxică cu g zahăr din lapte) Când se prepară triturarea, substanța medicinală și zahărul din lapte sunt măcinate până la cea mai mică pulbere, după care se amestecă bine Triturațiile se depozitează în borcane mici și se amestecă periodic într-un mojar pentru a preveni separarea lor Pregătirea triturarii începe cu frecarea zahărului din lapte O parte din pulberea măcinată, aproximativ egală cu cantitatea de substanță otrăvitoare, se lasă în mojar și se măcina cu grijă cu componenta otrăvitoare până se obține un amestec omogen După aceea, restul de zahăr din lapte se adaugă în mai multe etape, amestecând bine Exemplu Rp : Atropini sulfatis , Zahari , M f pulvis D td nr pulbere de ori pe zi Într-un mojar se pisează cu grijă g zahăr, ținând cont de zahărul din lapte inclus în triturarea sulfatului de atropină (din , g de sulfat de atropină se obțin , g de triturare) Zahărul tocat se toarnă într-o capsulă, lăsând aproximativ , g în mojar, în mojar se adaugă , g de triturare, amestecat bine, după care cantitatea rămasă de zahăr măcinat se adaugă în mai multe etape Amestecul omogen finit se cântărește în porții de , g și se distribuie în capsule cerate În cazul în care zahărul nu este prescris în rețetă, cântărirea pulberilor crește din cauza triturarii Exemplu Rp : Plathyphyllini hydrotartratis , Papaverini clorhidrat , Theobromidi , M f pulvis D td nr pulbere de ori pe zi Deoarece nu există zahăr în această rețetă, masa amestecului de pulbere crește cu , g - cantitatea de triturare a hidrotartratului de platifilină Cântărirea pulberilor cu , g Pulberile cu substanțe toxice sunt eliberate sub formă sigilată Pulberi cu coloranți Agenții de colorare (albastru de metilen, riboflavină etc ) sunt prescriși, de regulă, în cantități mici Prepararea pulberilor cu coloranți trebuie efectuată pe o masă special desemnată; pentru acestea se alocă de asemenea mortare și solzi separate Acest lucru se datorează posibilității de contaminare a altor substanțe medicinale de către acestea Pentru a reduce contaminarea mortarului și a pistilului, precum și pentru a obține rapid un amestec omogen, pisați mai întâi preparatul necolorat Apoi se toarnă într-o capsulă, lăsând puțină pulbere în mojar (aproximativ egală cu cantitatea de ingredient colorant) și se adaugă o cantitate cântărită de substanță colorantă Deasupra se toarnă un strat de pudră necolorată și se amestecă bine După aceea, produsul necolorat rămas este adăugat în porții fracționate Exemplu Rp : Metileni coerulei , clorhidrat de Chinini , M f pulvis D td nr în capsulis amylaceis S capsulă de ori pe zi Pentru a prepara pulberea conform prescripției, în mojar se adaugă , g clorhidrat de chinină, se măcina și se toarnă pe hârtie, lăsând o porție mică (aproximativ , g) Se cântăresc , g de albastru de metilen, se adaugă la pulberea rămasă în mojar, deasupra se toarnă un strat de clorhidrat de chinină măcinat, amestecat În mai multe etape, tot cu agitare, se adaugă cantitatea rămasă de clorhidrat de chinină Pulberea omogenă finită se cântărește în porții de , g în capsule de amidon Trebuie amintit că ambalajul pulberilor care conțin coloranți ar trebui să protejeze mucoasa bucală de pătrunderea lor, se pot folosi capsule Pulberi cu substanțe greu de măcinat Compoziția pulberilor complexe include adesea substanțe greu de măcinat (de exemplu, timol, iod, camfor, mentol, acid boric etc ) Este oportun să măcinați aceste preparate în prezența unei cantități mici de lichid volatil în care sunt parțial solubile Cel mai adesea, în acest scop se folosește alcool etilic de ° (cu o rată de - picături la g de substanță fundamentală) După evaporarea solventului, substanța greu de măcinat, datorită fenomenului de recristalizare, este distribuită uniform în masa pulberii Exemplu Rp : Camfore , Zahari , M f pulvis D td nr S pulbere de ori pe zi , g de zahar se macina cu grija intr-un mojar si se toarna pe hartie g de camfor este triturat cu picături de alcool de ° o-th, iar apoi se adaugă zahăr piure cu amestecare temeinică Se cântăresc , g și se eliberează în capsule de pergament Dacă pulberile complexe conțin săruri care conțin apă de cristalizare, trebuie utilizate săruri deshidratate (de exemplu, sulfat de sodiu uscat, sulfat de magneziu uscat) Eliberați astfel de pulberi în capsule cerate sau cerate Pulberi cu extracte Extractele (extractum) sunt extracte concentrate din materiale vegetale medicinale Există extracte lichide (Extractum fluida), extracte groase (Extractum spissa), extracte uscate (Extractum sicca) Tehnica de preparare a pulberilor cu extracte depinde de consistența acestora Pulberile cu extracte uscate se prepară conform regulilor generale de amestecare a pulberilor La fabricarea pulberilor, cel mai des este folosit extractul de belladonna (Belladonna) In prezent, industria farmaceutica produce extract uscat de belladona : si extract gros de belladona : În farmacii, se prepară o soluție dintr-un extract gros (Extractum Belladonnae solutum : ): părți dintr-un extract gros se dizolvă într-un amestec de părți apă, părți etanol și părți glicerină Păstrați soluția de extract gros timp de zile O soluție de extract de belladona, groasă, precum și uscată, se folosește în cantitate dublă față de cea prescrisă în rețetă Exemplu Rp : Extn Belladonnae , Bismuthi subnitratis , Magnesii oxidi , M f pulvis D td nr pulbere de ori pe zi Pentru a prepara o astfel de pulbere, g de azotat de bismut bazic se măcina bine într-un mojar, se toarnă pe hârtie, lăsând aproximativ , g în mojar În mojar se pun , g extract uscat de belladona ( : ), măcinat cu grijă La amestecul rezultat, cu amestecare temeinică, se adaugă cantitatea rămasă de azotat de bismut bazic măcinat și apoi , g de oxid de magneziu (pulbere cu o densitate în vrac mai mică) Amestecul finit este cântărit în porții de , g și eliberat în parafină sau capsule cerate Când se folosește un extract gros, acesta este cântărit pe un cerc de hârtie de filtru și transferat în capul pistilului Pentru a separa hârtia de capul pistilului, se umezește cu câteva picături de alcool de ° o-th După aceea, extractul este măcinat cu un pistil într-un mojar cu câteva picături de alcool de ° o-th, apoi se adaugă componentele uscate Exemplu Rep : Extr Belladonnae , Phenylii salicilatis , M f pulvis D td nr S pulbere de ori pe zi Se cântăresc , g de extract gros de belladona pe un cerc de hârtie de filtru, se transferă într-un mojar și se pisează cu câteva picături de alcool Acolo, în mai multe etape, cu agitare temeinică, se adaugă g de salicilat de fenil Pulberea colorată uniform rezultată este cântărită în porții și distribuită în capsule cerate sau cerate Introducerea de ingrediente groase și lichide în compoziția pulberilor nu ar trebui să-și schimbe principala proprietate - fluiditatea Prepararea pulberilor din semifabricate În procesul de fabricare a pulberilor complexe în farmacii, se folosesc adesea semifabricate medicinale - preparate speciale în farmacie, care sunt un amestec al celor mai frecvent utilizate substanțe medicinale, selectate în proporții caracteristice majorității prescripțiilor Ca și în producerea altor forme de dozare, utilizarea unor astfel de preparate reduce semnificativ timpul petrecut cu prepararea pulberilor, ceea ce contribuie la distribuirea mai rapidă a acestora Cu toate acestea, trebuie amintit că numai astfel de amestecuri medicinale sunt preparate sub formă de semifabricate, care se repetă cel mai adesea în formularea farmaciilor și reprezintă (prescripții raționale din punctul de vedere al compatibilității lor) combinații de substanțe medicamentoase care nu se modifică în timpul depozitării Cele mai comune sunt următoarele semifaoricate: ) Glucosum , + Acidum ascorbinicum , ; ) Amidopirin + Fenacetinum aa; ) Zinci oxydum + Tedeum + Bolia alba aa , ; ) Dimedrolum , ( , ) + Saccharum , ; ) Acidum acetylsalicylicum + Phenacetinum aa , Pregătirea semifabricatelor, precum și a pulberilor cu utilizarea lor, se realizează conform regulilor generale ale pulberilor complexe tehnologic Exemplu Rp : Coffeini , Fenacetini Acid acetilsalicilic aa , M f pulvis D td Ko U pulbere de ori pe zi Pentru a prepara o astfel de pulbere, se cântăresc g de produs semifabricat de fenacetină cu acid acetilsalicilic, o cantitate mică din acesta este frecată în porii unui mortar și amestecată cu , g de cofeină Apoi adăugați restul de semifabricat Amestecul finit se cântărește în porții de , g Incompatibilitatea medicamentelor în pulberi complexe În formularea farmaciilor apar destul de des cazuri de prescripții iraționale de pulberi complexe cu diferite tipuri de incompatibilități, de obicei de natură fizico-chimică Acest lucru se datorează în principal abundenței medicamentelor prescrise sub formă de pulberi, precum și varietății combinațiilor lor Cele mai frecvente cazuri de incompatibilitate a substanțelor medicamentoase în pulberi sunt prezentate mai jos Combinații de substanțe medicinale care contribuie la umezirea pulberii sau la formarea amestecurilor eutectice Dintre mulți factori care provoacă umezirea pulberilor complexe, principalul este umiditatea relativă a aerului din cameră: majoritatea amestecurilor de umezire își pierd fluiditatea și sunt umezite la o umiditate relativă de - ° și mai mult Dacă umiditatea relativă a aerului din cameră este de - °C sau mai puțin, amestecurile rămân libere Cu toate acestea, uneori există astfel de combinații higroscopice încât atrag umiditatea și devin umede la orice valoare de umiditate Exemplu Rp Hexametilentetramini , Acidi ascorbinici M f pulvis D td nr S pulbere de ori pe zi Acest amestec de pulberi devine umed chiar și într-un esicator Topirea pulberilor complexe este afectată semnificativ de suprafața de contact a substanțelor care se amestecă, de efectul mecanic și de temperatura aerului din încăpere Referință completă a unui farmacist Exemplu Rp Acid acetilsalicilici Amidopyrini aa , M f pulvis D td nr pulbere de ori pe zi Într-o astfel de pulbere, punctul de topire scade la °C în comparație cu materiile prime (punctul de topire al acidului acetilsalicilic este – °C, amidopirina este – °C) (Tabelul ) Tabelul Amestecuri de pulbere pentru umezire și topire Substanță inițială Substanță, atunci când este amestecată cu care se obțin amestecuri umede sau topibile Amidopirină Antipirină, barbamil, hexametilentetramină, acid ascorbic, acid acetilsalicilic, mentol, salicilat de sodiu, rezorcinol, temisal, timol, salicilat de fenil, hidrat de cloral, aminofilină Analgin Antipirină, acid acetilsalicilic, salicilat de sodiu, resorcinol Anestezin camfor, mentol, rezorcinol, salicilat de fenil, hidrat de cloral Antipirină Amidopirină, analgină, butadionă, hexametilentetramină, camfor, acid acetilsalicilic, acid salicilic, cofeină și sărurile sale, mentol, salicilat de sodiu, piperazină, pirogallol, rezorcinol, temisal, timol, fenacetină, fenil salicilat, clorhidroclorid, clorhidric, clorhidric, pirogallol, eufillin Barbamil Amidopirină, eufillin Difenhidramină eufillină bromizoval Bromocamfor Mentol resorcinol, timol, salicilat de fenil, hidrat de cloral, pirogalol Butation Antipirină, difenhidramină, acid ascorbic Hexametilentetramină Amidopirină, antipirină, acid ascorbic, acid acetilsalicilic, acid boric, cofeină și sărurile sale, salicilat de sodiu, rezorcinol, zahăr și glucoză salicilat de fenil Continuarea tabi Substanță inițială Substanță, atunci când este amestecată cu care se obțin amestecuri umede sau topibile Dibazol Dimelrol, acid ascorbic Difenhidramină Bromisoval, butadionă, dibazol, camfor, acid ascorbic, cofeină și sărurile sale, bromură de sodiu, bicarbonat de sodiu, pahicarpină, zahăr, aminofilină Camfor Anestezin, antipirină, hexametilentetramină, difenhidramină, mentol, resorcinol, timol, salicilat de fenil, fenol, hidrat de cloral, aminofilină Acetat de plumb de alaun Acid ascorbic * Amidopirină, butadionă, dibazol, difenhidramină, acid acetilsalicilic, acid nicotinic, bicarbonat de sodiu, salicilat de sodiu, fosfat de sodiu, pancreatină, pahicarpină, rutina, temisal, fitină, aminofilină Acid acetilsalicilic Amidopirină, analgină, antipirină, hexametilentetramină, difenhidramină, acid ascorbic, cofeină și sărurile sale, bicarbonat de sodiu, salicilat de sodiu, rezorcinol, acetat de plumb, temisal, fenol, eufilin Acid boric Hexametilentetramină Acid nicotinic Acid ascorbic, bicarbonat de sodiu, pancreatină, zahăr și glucoză, aminofilină Acid salicilic Antipirină, tetraborat de sodiu, resorcinol, acetat de plumb, fenacetină Cofeina și sărurile sale Antipirină, hexametilentetramină, difenhidramină, acid acetilsalicilic, salicilat de sodiu, spasmolitin, fitină Mentol Amidopirină, anestezină, antipirină, bromcampfor, camfor, pirogalol, rezorcinol, timol, fenil salicilat, fenol, hidrat de cloral Benzoat de sodiu hidrat cloral Bromură de sodiu Difenhidramină, bicarbonat de sodiu, aminofilină Bicarbonat de sodiu Difenhidramină, acid ascorbic, acid acetilsalicilic, acid nicotinic, bromură de sodiu, rezorcinol, temisal Continuarea tabelului Substanță inițială Substanță, atunci când este amestecată cu care se obțin amestecuri umede sau topibile Salicilat de sodiu Amidopirină, analgină, antipirină, hexametilentetramină, acid ascorbic, acid acetilsalicilic, cofeină și sărurile sale, fenacetină, fenol, hidrat de cloral, aminofilină Tetraborat de sodiu Acid salicilic Fosfat de sodiu Acid ascorbic Pancreatină Acid ascorbic, acid nicotinic, zahăr și glucoză, temisal, timol Pahikarpin Difenhidramină, acid ascorbic Piperazină Antipirină, fenacetină, fenol, hidrat de cloral Pirogalol Antipirină, bromocamfor, camfor, mentol, fenol Resorcinol Amidopirină, analgină, anestezină, antipirină, bromcampfor, hexametilentetramină, camfor, acid acetilsalicilic, acid salicilic, mentol, bicarbonat de sodiu, salicilat de fenil, fenol, hidrat de cloral Rutin Acid ascorbic, zahăr și glucoză Zahăr și glucoză Hexametilentetramină, difenhidramină, acid nicotinic, pancreatina, rutina, temisal, eufillin Acetat de plumb Alaun, acid salicilic, acid acetilsalicilic, fenol, hidrat de cloral Cofeina antispastică și sărurile sale, temisal Temisal Amidopirină, antipirină, acid ascorbic, acid acetilsalicilic, bicarbonat de sodiu, pancreatina, zahăr și glucoză, antispastic, fenol, hidrat de cloral, aminofilină Timol Amidopirină, antipirină, bromocamfor, camfor, mentol, pancreatina, salicilat de fenil, fenol, hidrat de cloral Fenacetin Antipirină, acid salicilic, salicilat de sodiu, piperazină, fenol, hidrat de cloral Fenil salicilat Amidopirină, anestezină, antipirină, bromcampfor, hexametilentetramină, camfor, mentol, resorcinol, timol, fenol, hidrat de cloral Sfârșitul filei Substanță inițială Substanță, atunci când este amestecată cu care se obțin amestecuri umede sau topibile Fenol Antipirină, betanaftol, bromocamfor, camfor, acid acetilsalicilic, mentol, salicilat de sodiu, piperazină, pirogalol, rezorcinol, acetat de plumb, themisal, timol, fenacetină, fenil salicilat, clorhidrat de chinină, hidrat de cloral Fitin Acid ascorbic, cofeina și sărurile sale Clorhidrat de chinină Antipirină Hidrat de cloral Amidopirină, Anestezină, Antipirină, Bromocamfor, Camfor, Benzoat de sodiu, Salicilat de sodiu, Piperazină, Resorcinol, Acetat de plumb, Temisal, Timol, Fenacetină, Fenil Salicilat, Fenol Eufillin Amidopyrin, antipirină, barbamil, bromisoval, difenhidramină, camfor, acid acetilsalicilic, acid nicotinic, bromură de sodiu, salicilat de sodiu, zahăr și glucoză, temisal În unele amestecuri se observă fenomene de adsorbție care reduc efectul terapeutic Exemplu Rp : Extra Belladonnae , Papaverini clorhidrat , Carbonis activați L/ /pulvis D td nr S pulbere de ori pe zi În acest caz, cărbunele activat absoarbe aproape complet clorhidratul de papaverină și alcaloizii din extractul de belladonă În același timp, capacitatea de adsorbție a cărbunelui scade Exemplu Rp : Pepsini , Carbonis activați f pulvis D L d nr pulbere înainte de masă Enzima pepsină este adsorbită de carbon Uneori există combinații care sunt iraționale din punct de vedere farmacologic Exemplu Rp : Barbitali , Fenobarbital , Amidopyrini Themisali aa Acidi ascorbinici , Coffeini-natrii benzoatis , Extr Belladonnae , M f pulvis D td nr pulbere in interior Efectul hipnotic al barbituricelor este redus atunci când sunt combinate cu atropina conținută în extractul de belladonă În plus, hipnoticele sunt incompatibile farmacologic cu tiamina, nicotinamida și glucoza Glicozidele cardiace sunt incompatibile farmacologic cu somnifere, insulina, clorpromazina si valeriana Diureticele nu pot fi combinate cu hipnotice, clorpromazină, promedol, novocaină, leuzee și derivați de ginseng Aceste medicamente reduc diureza atunci când sunt prescrise împreună cu temisal, diacarb și alte diuretice Sulfonamidele sunt incompatibile cu chinina în tratamentul malariei, deoarece slăbesc efectul acesteia asupra Plasmodium Dozare pulbere Pulberile care nu sunt împărțite în doze sunt eliberate în flacoane și în cutii Dacă conțin substanțe volatile, higroscopice sau de intemperii, astfel de pulberi se eliberează numai în recipiente de sticlă cu dopuri măcinate Împărțite în doze, pulberile sunt distribuite în capsule de hârtie goală, folii polimerice aprobate pentru utilizare în practica medicală Cu substanțe volatile (camfor, mentol, timol etc ) - în capsule de pergament; cu substante higroscopice si de intemperii – in capsule din hartie cerata sau cerata În plus, pulberile pot fi distribuite în capsule de gelatină (vezi mai sus) capitolul FORME DE DOZARE LICHIDE Multe medicamente sunt lichide Aceste lichide constau dintr-un solvent și un dizolvat (extractant) Formele de dozare lichide sunt sisteme cu dispersie liberă în care substanțele medicamentoase sunt distribuite într-un mediu de dispersie lichid În funcție de starea de agregare a substanțelor medicamentoase (solide, lichide și gazoase), precum și de gradul de măcinare a acestora și de natura relației dintre faza dispersată și mediul de dispersie, formele de dozare lichide pot fi adevărate soluții de scăzut și compuși cu greutate moleculară mare, soluții coloidale, suspensii, emulsii, combinații aceste tipuri de sisteme dispersate (sisteme combinate) În plus, grupul de forme de dozare lichidă include linimente, infuzii și decocturi Soluții Soluțiile (soluțiile) sunt o formă de dozare lichidă obținută prin dizolvarea unuia sau mai multor medicamente într-un solvent și destinate injectării, utilizării interne sau externe Sunt sisteme monofazate de compoziție variabilă, formate din cel puțin două componente independente În ceea ce privește proprietățile fizico-chimice, soluțiile ocupă o poziție intermediară între compușii chimici și suspensiile mecanice Ele diferă de primele prin variabilitatea compozițională, iar de cele din urmă prin omogenitate Soluțiile reprezintă cel mai mare grup de forme de dozare lichide, caracterizate printr-o mare varietate de stav și metode de aplicare Marea majoritate a solutiilor se fac intr-o farmacie ex tempore dupa principalele retete Ponderea soluțiilor reprezintă în medie % din totalul prescripției farmaciilor Soluțiile sunt grupul cel mai semnificativ de forme de dozare Ca formă de dozare, soluțiile au o serie de avantaje: ) substanțele medicamentoase în stare lichidă, în comparație cu multe alte forme de dozare, în special cele solide (pulberi, tablete, pastile), se absorb mai repede și au efect terapeutic mai devreme; ) utilizarea formelor de dozare lichide nu provoacă efectul reflectorizant al concentrațiilor mari și al substanțelor medicinale care se formează la contactul mucoasei cu pulberi sau tablete (de exemplu, bromuri de potasiu sau amoniu, ioduri etc ), ceea ce elimină efect iritant asupra membranelor mucoase; ) soluțiile sunt ușor de utilizat; ) au o tehnologie de gătit destul de simplă Cu toate acestea, soluțiile nu sunt lipsite de unele dezavantaje, care, totuși, nu afectează utilizarea lor pe scară largă Aceste forme de dozare nu sunt portabile și sunt adesea instabile în timpul depozitării În plus, gustul amar al multor medicamente crește atunci când sunt dizolvate Tipuri de soluții Soluțiile adevărate se caracterizează printr-un grad molecular sau ionic de dispersie; macromoleculele sau asociațiile lor se formează în soluții de compuși macromoleculari; soluțiile coloidale se disting prin prezența micelilor solutului solutii adevarate Astfel de soluții se caracterizează prin omogenitate completă datorită aceleași dimensiuni ale particulelor de dizolvat și solvent și absența interfețelor dintre ele Soluțiile adevărate sunt sistemele dispersate monofazate Soluțiile adevărate sunt caracterizate de o rezistență ridicată a legăturii între lichidul dizolvat și solvent Lichidul dizolvat (substanța) nu mai este separat de solvent, rămâne uniform distribuit în soluție hoţ O soluție adevărată rămâne omogenă pe termen nelimitat, cu excepția cazului în care în ea apar procese secundare spontane (de exemplu, hidroliză, oxidare, fotosinteză) Soluțiile adevărate sunt dispersate de ioni și dispersate molecular Mărimea particulelor în primul este mai mică de nm, iar substanța dizolvată este sub formă de ioni și molecule hidratate separate în cantități de echilibru Soluțiile adevărate sunt întotdeauna transparente, nu trebuie să conțină particule în suspensie și sedimente O caracteristică a soluțiilor adevărate este că sunt omogene chiar și atunci când sunt privite printr-un microscop electronic Componentele incluse în compoziția lor nu pot fi separate în niciun fel Soluțiile adevărate difuzează bine Acest grup include soluții de electroliți și non-electroliți, cum ar fi glucoza, clorura de sodiu, alcoolul, sulfatul de magneziu etc Adevăratele soluții de compuși macromoleculari sunt sisteme dispersate molecular, care sunt formate din macromolecule amfifile Pe de o parte, sunt sisteme omogene monofazate (ca soluțiile adevărate), iar pe de altă parte, au unele caracteristici care le apropie de soluțiile coloidale (mișcare moleculară similară cu cea browniană, viteze de difuzie scăzute, incapacitate de dializă, capacitatea crescută de a forma complexe moleculare și unele altele) soluții coloidale O soluție coloidală este un sistem de dispersie eterogen în care particulele de dizolvat au un grad de strivire ultramicroscopic (coloidal) Dimensiunea particulelor fazei dispersate este de – nm Nici măcar microscoapele cu imersie electronică nu fac întotdeauna posibilă detectarea vizuală a particulelor din faza dispersată a soluțiilor coloidale Soluțiile coloidale includ solurile, dimensiunea particulelor din ele este destul de mare și este mai mare de / din lungimea de undă a luminii, astfel încât lumina nu poate trece liber prin ele și este supusă unei împrăștieri mai mult sau mai puține Datorită împrăștierii luminii, solurile sunt caracterizate de fenomenul Tyndall, adică întotdeauna, mai ales în lumina reflectată, apar opalescente, tulbure Spre deosebire de soluțiile adevărate, solurile au o presiune osmotică foarte scăzută și, ca urmare, un grad ridicat de labilitate Elementar Unitățile din sol sunt agregate structurale complexe neutre din punct de vedere electric - micelii Micelele sunt într-o stare de disociere electrolitică și constau dintr-un ion polivalent masiv - o granulă și o cantitate adecvată de ioni încărcați opus de dimensiune normală - contraioni Miezul granulelor este un complex cristalin de atomi sau molecule neutre din punct de vedere electric Partea exterioară (activă) a granulei este o înveliș de adsorbție (sferă) Este format din ioni de același semn Contraionii sunt localizați în fluidul intermicelar adiacent granulelor și au o anumită posibilitate de mișcare independentă O astfel de structură a solurilor determină și proprietățile acestora După cum știți, sub influența unor cauze adesea nesemnificative (cum ar fi adăugarea de apă, soluții de electroliți, încălzire, agitare mecanică, lumină, creșterea temperaturii) și, uneori, soluțiile coloidale spontane suferă distrugere - coagulare În timpul coagulării, particulele de substanță dizolvată devin mai mari, solul devine foarte tulbure, se transformă într-o suspensie și, după un timp, se formează un precipitat - un coagulant Chiar și în cele mai atente condiții de depozitare, solurile au o durată de viață limitată Un caz special de formare a sistemelor coloidale lichide, constând în regiunea de delimitare dintre soluri și suspensii, sunt turbiditatea subțire, desemnată în practica farmaceutică printr-un termen special - „amestecuri de turbide” (din latină turbide – „noros”) Cele mai tipice cazuri de formare a turbiditatii fine sunt cazurile de diluare cu solutii apoase a multor tincturi alcoolice si unele extracte lichide, solutii alcoolice, in special cele cu o concentratie apropiata de saturata Extractele cu alcool din materiale vegetale, care includ tincturi și extracte lichide, conțin adesea complexe complexe de diferite componente solubile în apă și insolubile în apă Printre substanțele extractive puțin solubile sau insolubile în apă caracteristice multor tincturi și extracte lichide se numără uleiurile esențiale, stearinele, ceara, grăsimile, clorofila etc În mediile alcoolice, aceste substanțe se află într-o stare de soluție adevărată La amestecarea tincturilor de alcool și a multor extracte lichide cu apă, concentrația de alcool scade, solubilitatea substanțelor insolubile în apă scade și, în final, acestea ies în evidență din soluția primară, formând sisteme eterogene În funcție de cantitatea de înlocuire de la un solvent la altul (alcool cu apă), eliberarea de substanțe insolubile în apă are loc diferit și duce la formarea de sisteme cu diferite grade de dispersie - soluri, turbiditate, emulsii Din punct de vedere tehnologic, este de dorit să se obțină sisteme eterogene cu cel mai înalt grad posibil de dispersie a componentelor insolubile în apă într-un lichid Există două posibilități de formare a sistemelor disperse Primul este implementat prin adăugarea treptată a apei la soluția alcoolică inițială, al doilea prin adăugarea soluției alcoolice inițiale la o cantitate semnificativă de apă Primul caz se caracterizează printr-o scădere relativ lentă a concentrației de alcool, astfel încât soluția unei substanțe insolubile în apă este adusă la saturație și apoi se transformă într-o soluție suprasaturată, din care începe o eliberare relativ lentă a componentelor insolubile în apă sub forma unei faze insolubile În acest caz, ca urmare a unei modificări a puterii de dizolvare a solventului, are loc un proces care seamănă cu o cristalizare relativ ordonată Porțiuni noi ale substanței eliberate sunt observate în principal pe suprafața particulelor eliberate anterior, care joacă rolul de centre de cristalizare Ca rezultat, particulele rezultate ale fazei dispersate cresc la o dimensiune semnificativă, transformându-se într-o suspensie destul de grosieră, cu exfoliere relativ rapidă În al doilea caz, soluția inițială de alcool, care pătrunde într-un exces de solvent apos, este diluată rapid cu acesta din urmă Faza insolubilă precipită de asemenea rapid În acest caz, este dificil să presupunem o eliberare ordonată a unei substanțe impermeabile similară cu cristalizarea ordonată Particulele care se încadrează în condițiile unei scăderi accentuate a concentrației de alcool nu au timp să crească și se evidențiază sub forma celei mai fine turbidități coloidale, cu cât mai fine, cu atât solubilitatea fazei dispersate separate în noua este mai mică solvent format prin amestecarea lichidelor Din punct de vedere tehnologic, al doilea caz este cel mai acceptabil Trebuie reținut că soarta ulterioară a fazei insolubile depinde în mare măsură de compoziția soluției în care s-a format Deoarece, în majoritatea cazurilor, substanțele insolubile în apă conținute în extractele alcoolice din materiale vegetale sunt acide, reacția alcalină a unui amestec care conține, de exemplu, bicarbonat de sodiu, contribuie la apariția potențialului zeta al particulelor insolubile și are un efect stabilizator Același efect au multe carbohidrați și derivații acestora (mucus, gume), saponine, glicerina și alte substanțe care măresc hidrofilitatea stratului superficial de granule insolubile în apă și duc la hidratarea lor În prezența unei cantități semnificative de compuși neutri, stabilitatea sistemului de dispersie scade adesea până la punctul de coagulare Cu cât concentrația de compuși neutri este mai mare, cu atât este mai mare acest pericol Din acest motiv, este o modalitate complet greșită de lucru în care se măsoară mai întâi un compus neutru (de exemplu, soluții concentrate de sare), iar apoi li se adaugă tincturi sau extracte lichide Ca rezultat, apar sisteme dispersate grosier Suspensiile sunt astfel de sisteme care constau dintr-o fază solidă zdrobită și o fază lichidă Dimensiunea particulelor din ele variază de la , la de microni sau mai mult (sisteme grosiere) Suspensiile sunt eterogene, dar, spre deosebire de soluțiile coloidale, sunt lichide tulburi ale căror particule sunt vizibile la un microscop convențional Aceste lichide sedimentează, particulele lor sunt reținute chiar și de materialele filtrante cu pori mari Nu sunt predispuși la dializă și difuzie Emulsiile (emulsus) sunt sisteme dispersate în care atât faza dispersată, cât și mediul de dispersie sunt lichide reciproc insolubile sau ușor reciproc solubile Emulsiile sunt sisteme dispersate grosier în care dimensiunea particulelor dispersate (picături) variază de la la de microni, dar în unele cazuri sunt și mai puternic dispersate Este imposibil de trasat o linie clară între ultimele trei sisteme dispersate, ceea ce provoacă adesea dificultăți la prescrierea medicamentelor lichide Sistemele de dispersie combinate includ forme de dozare de extracție (infuzii, decocturi, mucus) În ele, substanțele active pot fi atât sub formă dizolvată, cât și sub formă de suspensii și emulsii subțiri În plus, se pot obține sisteme dispersate combinate ca urmare a combinații de substanțe care sunt distribuite diferit într-un mediu lichid Formele de dozare lichide sunt împărțite în preparate pentru utilizare externă, internă și injectabilă Formele de dozare lichide pentru uz intern se numesc poțiuni (din latină mixturae - „a amesteca”), mediul de dispersie din ele este doar apă Poțiunile conțin trei sau mai multe ingrediente Dispersiile grosiere (particule cu dimensiunea de - microni), care se depun rapid și, prin urmare, se agită înainte de utilizare, sunt de obicei numite amestecuri agitate în practica farmaceutică - mixturae agitandae (din latină agito - „shake”) Soluțiile mai subțiri, care se apropie de sol din punct de vedere al dispersiei, se numesc amestecuri noroioase - mixturae turbidae (din latinescul turbidus - „noros”) Poțiunile, de regulă, se dozează cu linguri ( ml), desert ( ml) și lingurițe ( ml) Soluțiile pentru administrare orală sunt de obicei prescrise în cantitate de - ml, precum și în picături, care se diluează cu o cantitate mică de apă sau lapte (soluții uleioase) înainte de utilizare Pentru a aplica soluția, trebuie să determinați: ) concentrația soluției; ) cantitatea totală de soluție De exemplu, dacă vi s-a prescris o soluție de clorură de calciu timp de zile în așa fel încât, folosind-o în interior, lingură l , veți primi , g de clorură de calciu, apoi trebuie să o luați lingură l de ori pe zi Calculul concentrației soluției în procente: lingură l - ml - conțin , g de substanță, adică o soluție % Calculul cantității de soluție Veți lua o soluție de lingură l De ori pe zi timp de zile, doar linguri l În st l - ml Prin urmare, cantitatea totală de soluție este de ml Când medicamentele sunt utilizate pe cale orală în picături, se obține doar o precizie aproximativă de dozare, deoarece dimensiunea picăturii poate varia în funcție de tensiunea superficială a lichidului, grosimea marginii flaconului și forma diferitelor picături Prin urmare, atunci când se administrează substanțe cu picături, trebuie evitată stabilirea dozelor maxime pentru substanțe toxice și puternice, deoarece poate apărea o supradoză de medicament și poate apărea otrăvire sau o reacție alergică Formele de dozare lichide pentru uz extern sunt prescrise sub formă de clătiri, loțiuni, frecare, clisme, picături Mediul de dispersie din ele, pe lângă apă, poate fi etanol, glicerină, diferite uleiuri și alte lichide În plus, formele de dozare lichide sunt clasificate în funcție de compoziția lor în simple (inclusiv o substanță medicamentoasă) și complexe (compoziția include mai multe ingrediente), precum și după natura mediului lichid - în apoase și neapoase Mai multe detalii despre tipurile individuale de soluții vor fi discutate mai jos Tehnologia de preparare a soluției În procesul de fabricare a formelor de dozare lichide se folosesc diverse medii de dispersie (solvenți, extractanți) Solvenții sunt compuși chimici individuali sau combinații ale acestora capabili să dizolve diferite substanțe, adică să formeze sisteme omogene cu acestea, constând din unul sau mai multe componente Ele sunt o parte integrantă a soluției, de obicei una mare Solventul contribuie la o mai bună penetrare în sânge, în diferite țesuturi ale substanței dizolvate În același timp, solventul în sine nu afectează corpul uman și, în consecință, nu este o substanță medicinală Ca solvent, se folosește cel mai des apa distilată (adică apă care nu conține săruri minerale și alte impurități), mai rar - alcool etilic , , %, glicerină și uleiuri lichide (vaselină, măsline, piersici) În consecință, soluțiile de apă, alcool, glicerină și ulei sunt izolate Extractanții reprezintă o parte minoră în soluție Sunt o substanță activă direct care afectează evoluția bolii, precum și astfel de solvenți care sunt utilizați pentru extracția plantelor sau a altor materii prime biologice Mediile de dispersie sunt supuse unor cerințe precum putere de dizolvare suficientă în fabricarea soluțiilor, indiferența chimică și inofensiunea biologică, absența unui gust și miros neplăcut, condiții favorabile pentru reproducerea microorganismelor, precum și rentabilitatea producției În plus, extractanții trebuie să aibă solubilitate selectivă, abilități mari de difuzie pentru a asigura pătrunderea lor prin porii materialului biologic, proprietăți de desorbție Din punct de vedere tehnologic, cea mai importantă problemă legată de dizolvarea lichidelor este concentrația soluțiilor, cu alte cuvinte, câtă substanță trebuie dizolvată sau amestecată în ce cantitate sau cu ce cantitate Concentrația necesară de soluții este determinată de instrucțiunile din rețetă sau din prescripția standard, reglementată de Farmacopeea de Stat Concentrația unei soluții este cantitatea de substanță dizolvată conținută într-o anumită greutate sau volum al unei soluții În practica farmaceutică, concentrația soluțiilor este exprimată în diferite moduri: ) raportul dintre lichidul dizolvat și solventul; ) raportul dintre lichidul dizolvat și soluția în sine; ) procentul de lichid dizolvat În prima metodă, concentrația este indicată, de exemplu: + , adică parte din solut este dizolvat (amestecat) în părți din solvent A doua metodă implică utilizarea caracterelor de conectare: ":", "=", "-" De exemplu, : sau = sau - în toate cele trei cazuri, parte în greutate din materia primă este amestecată cu părţi din solvent În al treilea mod de exprimare a concentrației unei soluții, este important să se facă distincția între procentele greutate, volum și greutate-volum Sunt inegale Procentul în greutate se referă la parte în greutate dintr-un lichid dizolvat (substanță) în părți în greutate dintr-o soluție Procent în volum - parte în volum (de exemplu, ml) dintr-un lichid dizolvat în părți în volum (ml) dintr-un soluţie Procentul greutate-volum corespunde unei părți în greutate (gram) de lichid dizolvat în părți volum (ml) de soluție Procentele de greutate și volum sunt legate între ele prin următoarea relație: A \u d B x ( , / / ), unde A este concentrația în procente în greutate; B este concentrația în procente de volum; /i este densitatea lichidului inițial; / este densitatea soluției rezultate Procentele greutate și greutate-volum sunt legate de raportul: I-Sx( ), unde A este concentrația în procente în greutate; C este concentrația în procente greutate-volum; este densitatea lichidului rezultat Procentele de volum și greutate-volum sunt, de asemenea, legate: În Cx( / ]), unde B este concentrația soluției în procente de volum; concentrația C în procente greutate-volum; ] este densitatea lichidului inițial Dacă concentrația unei substanțe medicamentoase prescrisă într-o rețetă este indicată ca procent, procentele în greutate și volum trebuie presupuse Dar sub procentul de alcool ( , %), ar trebui să se înțeleagă procentul în volum Soluțiile cu o concentrație mare de dizolvat se numesc concentrate, cele cu o concentrație scăzută se numesc diluate Este necesar să se facă distincția între conceptele de soluție „concentrată” și „saturată” O soluție saturată este o soluție în care substanța luată nu mai este solubilă chiar și cu agitare prelungită (amestecare) O soluție concentrată nu trebuie să fie saturată De exemplu, o compoziție care conține g de clorură de calciu în ml de soluție este destul de concentrată, dar la temperatura camerei este departe de a fi saturată Pentru a obține o soluție saturată, ar trebui să luați în plus aproximativ g de clorură de calciu În unele cazuri, o soluție saturată poate fi diluată De regulă, acest lucru se observă dacă substanța dată este slab solubilă în solvent Astfel, o soluție saturată de sulfat de calciu, care la °C conține doar , g de sulfat de calciu la ml lichid, este suficient diluată Concentrația necesară de soluții este determinată de instrucțiunile relevante din rețetă sau, dacă soluția este standardizată, din rețeta corespunzătoare Cantitativ, concentrația soluțiilor este exprimată într-unul din trei moduri: cel mai adesea - în pro- cenți, mai rar (la diluții mari) în rapoarte (de exemplu, : , : etc ) și foarte rar - în raporturi masă-volum (de exemplu, , - ml, , - ml și etc ) Procent Rp : Soluionis Natrii bromidi °o - ml DS lingura l de ori pe zi Într-un mod separat, adică prin enumerarea solutului și a solventului Rp : Natrii bromidi Aquae destiliatae ml MDS lingura l de ori pe zi Cu indicația aducerii soluției la un volum dat Rp : Natrii bromidi Aquae destiliatae ad ml MDS lingura l de ori pe zi Raportul dintre cantitatea de substanță în grame și cantitatea de soluție în ml Rp: Solutia este natrii bromidi ex , - ml DS lingura l de ori pe zi Raportul dintre cantitatea de substanță și cantitatea de soluție în părți (în acest caz, se folosesc semnele de diviziune „:”, de exemplu, : , adică parte în greutate a substanței de pornire trebuie dizolvată până la ml de soluție se obține, adică se dovedește ° o-a soluție) Rp : Solutionis Natrii bromidi : - ml DS lingura l de ori pe zi Această metodă de prescriere este de obicei utilizată pentru soluții de substanțe toxice Exemplu Rp : Solutionis Hydrargyri dichloridi : - ml DS Pentru dezinfectare Uneori se folosește o modalitate de exprimare a concentrației unei soluții prin raportul dintre soluție și solvent (de exemplu, + ; + ) În acest caz, parte în greutate de substanță dizolvată se dizolvă în părți în greutate sau, respectiv, în părți în greutate masa solventului, adică, în primul caz, se obține o soluție de , %, în al doilea, o soluție de ° o-țiune Cel mai adesea, prima metodă este utilizată pentru a scrie soluțiile, adică desemnarea concentrației soluției în procente Este important să se facă distincția între procente în masă, procente în volum și procente în masă Procent în masă înseamnă parte (în masă) dintr-o substanță dizolvată în părți (în masă) dintr-o soluție, procent în volum - respectiv parte în volum (de exemplu, ml) dintr-o substanță în părți în volum (ml) ) a unei soluții Procentul de masă corespunde unei părți în masă (g) de solut în de părți de volum (mL) de soluție Relația dintre procentele de masă și volum poate fi exprimată prin raportul: A \u d B X px / p , unde A este concentrația în procente în greutate; B - concentrația în procente în volum; pj este densitatea lichidului inițial; p este densitatea soluției rezultate Procentul în masă și procentul în masă sunt legate printr-o altă relație: A \u d C x / p , unde A este concentrația soluției în procente în greutate; C este concentrația soluției în procente în greutate; p este densitatea soluției Conversia de la procent în volum la procent în masă se poate face folosind următoarea formulă: B \u d C x / p ? unde B este concentrația soluției în procente în volum; C este concentrația soluției în procente în greutate; p] este densitatea lichidului inițial Dacă concentrația de soluție prescrisă în rețetă este indicată ca procent, atunci ar trebui să fie implicate procentele din volumul masei La determinarea alcoolului, procentul acestuia este înțeles ca procent în volum Soluțiile oficiale, adică produse în condiții industriale, pot fi vândute cu o etichetă fără a indica concentrația soluției pe aceasta, deoarece toată lumea (care lucrează în medicină) oamenii știu că, de exemplu, o soluție izotonă de clorură de sodiu conține , g de clorură de sodiu la g de apă (adică, o soluție cu o concentrație de , %) Soluțiile utilizate în practica farmaceutică sunt preparate în diferite moduri - după greutate, volum și metoda masă-volum Cea mai comună este cea din urmă metodă, în care soluția este luată în greutate, iar solventul este adăugat până se obține volumul necesar de soluție Metoda volumetrică este utilizată pentru a prepara soluții de etanol de diferite concentrații În greutate, soluțiile sunt de obicei preparate în solvenți vâscoși, cum ar fi glicerina, uleiuri vegetale (în acest caz, soluția și solventul sunt luate în cantități în greutate) Procesul de realizare a soluțiilor cuprinde mai multe etape: verificarea dozelor de substanțe din listele A și B, calculul cantității de solvent, dizolvarea, filtrarea, ambalarea, acoperirea, controlul calității produsului finit Verificarea dozelor de substanțe din listele A și B Verificarea dozelor de substanțe din listele A și B (otrăvitoare și puternice) se efectuează la fabricarea tuturor formelor de dozare lichide și are unele caracteristici Acest lucru se datorează faptului că, spre deosebire de pulberi, doza de substanță medicamentoasă nu este indicată în prescripție, ci doar metoda de aplicare și numărul de doze Exemplu Rp : Solutionis Amidopyrini °o – ml DS lingura l de ori pe zi În exemplul dat, se verifică doza de amidopirină, care este inclusă în lista B Cea mai mare doză unică a acesteia este de , g, cea mai mare doză zilnică este de , g După cum se poate observa din prescripție, volumul soluției de amidopirină este ml Se calculează numărul de doze care este: : ml (volumul unei linguri) = , cantitatea de amidopirină la doză: , / = , (doza nu este supraestimată) și pe zi: , x = (nu este nici doza prea mare) Calculul cantității de solvent Calculul cantității de solvent se efectuează ținând cont de procentul de substanță medicamentoasă inclusă în soluție În același timp, dacă soluția este preparată la o concentrație de până la %, TC al solventului este luat în volum atât cât soluția este prescrisă în rețetă, deoarece atunci când este dizolvată, o cantitate mică substanța medicamentoasă nu modifică semnificativ volumul total al medicamentului și poate fi neglijată În acest caz, volumul total al soluției crește ușor și, de regulă, nu depășește toleranțele Când se determină volumul total al soluției, nu se ia în considerare cantitatea de preparate uscate Exemplu Rp : Natrii bromidi Analgini aa Aquae destiliatae ml Poțiune MDS Volumul soluției din această rețetă este de ml Pentru fabricarea sa, se măsoară ml dintr-o soluție de bromură de sodiu la ° o (soluție concentrată : ) într-un flacon pentru distribuire g de analgin, a cărei soluție concentrată este absentă, se cântăresc în suport, se dizolvă în ml apă și se adaugă în flaconul de distribuire Adăugarea a g de analgin a crescut volumul amestecului cu ml, ceea ce este în limitele toleranței La fabricarea soluțiilor care conțin % sau mai multe solide, puteți utiliza soluții concentrate ale acestor medicamente În absența acestora, soluția este preparată într-un vas volumetric sau cantitatea de solvent este calculată folosind așa-numitul coeficient de expansiune în volum (VFR, ml / g), care arată creșterea volumului soluției în mililitri atunci când , g a substanței este dizolvată (Tabelul ) Tabelul Coeficienți de dilatare a volumului pentru soluții apoase și neapoase Ingredient activ Solvent KUO, ml/g Subnitrat de bismut Apă distilată , Argilă albă Apă distilată , Glicerofosfat de calciu Apă distilată , Carbonat de calciu Apă distilată , Amidon Apă distilată , Oxid de magneziu Apă distilată , Metacil Alcool etilic % , Norsulfazol Apă distilată , — Alcool etilic , , % , Osarsol Apă distilată , Sfârșitul filei Ingredient activ Solvent KUO, ml/g Sulf Alcool etilic , , ° , Sulfadimezin Apă distilată , Streptocid Apă distilată , •— Alcool etilic , , ° o-ny , Sulgin Apă distilată , Talc Apă distilată , Urosulfan Apă distilată , Ftalazol Apă distilată , Oxid de zinc Apă distilată , Etazol Apă distilată , Anestezin Ulei de ricin , Antipirină (suspensie) Ulei de măsline , Benzilpenicilină sare de sodiu Apă distilată , Dermatol (suspensie) Alcool etilic ° o-NY , - Alcool etilic ° o-ny , Camfor Ulei de măsline Acid acetilsalicilic Alcool etilic ° o-ny , Mentol Ulei de măsline Metiluracil (suspensie) Ulei de măsline , Nucleinat de sodiu Apă distilată , Rutin (suspensie) Ulei de măsline , Streptocid (suspensie) Ulei de măsline , Sulfadimezin (suspensie) Alcool etilic ° o-NY , Alcool etilic ° o-ny , Fenol Ulei de măsline , Clorhidrat de chinină Apă distilată , Hidrat cloral Ulei de măsline , Eritromicină (suspensie) Ulei de măsline , Nu este permisă adăugarea preparatelor uscate în cantitate de ° o sau mai mult direct în lichidul măsurat, deoarece atunci când această modificare a volumului soluției va depăși abaterile admise Exemplu Rp : Natrii bromidi Kalii iodidi aa Glucozi , Tincturae Convallariae maijalis Aquae distillatae ml MDS în interior Volumul acestui preparat, calculat ca suma ingredientelor lichide, este de ml Se prepară folosind soluții concentrate Pentru a face acest lucru, într-un flacon de distribuire se măsoară ml de apă, ml de soluție de glucoză %, ml de soluție de bromură de sodiu % și ml de soluție de iodură de potasiu % La final se adauga ml tinctura de lacramioare Dacă farmacia nu are o soluție concentrată de glucoză, atunci medicamentul conform acestei prescripții se prepară într-un vas de măsurare (balon) cu o capacitate de ml Mai întâi, într-un balon se măsoară aproximativ - ml de apă și se dizolvă în el g de glucoză, apoi se adaugă ml dintr-o soluție de bromură de sodiu % și ml dintr-o soluție de iodură de potasiu % Soluția rezultată este adusă la semn cu apă și filtrată într-o sticlă dozatoare, unde se adaugă ultimul ml de tinctură de lacramioare În absența ustensilelor de măsurare și a unei soluții concentrate de glucoză, amestecul este preparat prin metoda masă-volum, calculând cantitatea necesară de apă pentru a dizolva g de glucoză pe baza coeficientului de expansiune în volum (în conformitate cu datele tabelului pentru glucoză , este , ) Astfel, g de glucoză, la dizolvare, vor ocupa un volum egal cu , ml ( x , ) Prin urmare, cantitatea de apă distilată necesară pentru prepararea a ml de amestec va fi: - ( , + + ) = , (ml) Pentru a face o soluție în acest fel, se măsoară , ml de apă într-un suport, se dizolvă g de glucoză în acesta, soluția rezultată este filtrată într-un flacon de distribuire, în care ml dintr-o soluție de bromură de sodiu %, Se măsoară ml soluție de iodură de potasiu % și în final - ml tinctură de lacramioare Exemplu Rp : Solutionis Magnesii suifatis ex — w/ DS lingura l de ori pe zi La fabricarea unei soluții conform acestei prescripții, calculul cantității de apă se efectuează folosind un factor de creștere a volumului de , Astfel, cantitatea de apă este: - ( x , ) = (ml) Dizolvare Ramura modernă a științelor farmaceutice, al cărei subiect este o vastă zonă de relații între proprietățile fizico-chimice ale substanțelor medicamentoase ale formelor de dozare în sine, tehnologia preparării lor și efectul terapeutic (eficiența) pe care îl au, se numește biotransformare Dizolvarea (amestecarea lichidelor, precum și a lichidelor și solidelor), etapa principală în fabricarea soluțiilor utilizate extern, oral și sub formă de injecții, este o operațiune destul de comună în fabricarea medicamentelor Cea mai importantă dintre toate proprietățile fizico-chimice ale substanțelor este capacitatea lor de a se dizolva în apă sau alți solvenți, adică solubilitatea Solubilitatea este cuantificată prin concentrația unei soluții saturate în condiții date Poate fi exprimat în aceleași moduri ca și concentrația (în procente dintr-o substanță dizolvată sau în moli pe litru de soluție), dar cea mai comună expresie a solubilității este numărul de grame dintr-o substanță dată care se dizolvă în ml de solvent la o anumită temperatură Ratele de solubilitate în diverși solvenți sunt date în articole private În unele cazuri, sunt date rapoarte specifice dintre substanțe și solvent (Tabelul ) Un rol uriaș în amestecarea lichidelor și prepararea soluțiilor îl joacă natura solutului și solventului Aceeași substanță este solubilă în diferite grade în diferiți solvenți și invers - substanțe diferite sunt amestecate cu același solvent în moduri diferite Din punct de vedere practic, o regulă călăuzitoare esențială, permițând într-o anumită măsură înțelegerea legilor generale de solubilitate, este vechiul principiu - „asemănător se dizolvă asemănător” stabilit de alchimiști Tabelul Indicatori de solubilitate a substanțelor Solubilitate Cantitatea de solvent necesară pentru a dizolva , g dintr-o substanță, ml Foarte ușor solubil Până la Usor solubil De la la Solubil de la la Moderat solubil De la la Puțin solubil De la la Foarte ușor solubil De la la Practic insolubil De la În prezent, esența acestei reguli de solubilitate și amestecare a lichidelor este aceea că solubilitatea este considerată o consecință a asemănării structurii moleculelor solutului și solventului Această asemănare structurală, în primul rând, determină posibilitatea amestecării spontane între ele a moleculelor care sunt similare ca structură și proprietăți și, în al doilea rând, determină asemănarea în natură a forțelor intermoleculare în soluție Regula de solubilitate de mai sus se rezumă la faptul că solvenții formați din molecule nepolare sau cu polaritate scăzută (eter de petrol, benzină, parafină lichidă, trigliceride ale acizilor grași etc ) se amestecă bine cu compuși nepolari sau cu polaritate scăzută Substanțele construite din molecule de polaritate mare se amestecă (se dizolvă) în astfel de solvenți mai rău În cele din urmă, compușii cu polaritate maximă (de exemplu, construiți după tipul ionic) nu se amestecă deloc cu astfel de solvenți Dimpotrivă, solvenții cu o polaritate pronunțată a moleculelor (de exemplu, H O - apă) se amestecă bine cu compuși polari, iogeni și dizolvă prost substanțele nepolare Cea mai simplă amestecare a lichidelor are loc în acele cazuri în care nu au loc interacțiuni chimice între moleculele de dizolvat și solvent, când substanțele inițiale diferă puțin între ele în proprietăți, iar moleculele lor sunt apropiate ca mărime și structură În astfel de cazuri, condițiile în care se află moleculele unei substanțe pure diferă puțin de condițiile în care se găsesc în soluții În prezența unor molecule de aproximativ aceeași dimensiune, ele pătrund dintr-un strat în altul cu aceeași viteză, iar proprietățile lor nu se schimbă atunci când sunt amestecate între ele În aceste cazuri, amestecarea lichidelor se datorează difuziei unei substanțe în alta Formarea unui amestec (soluție) nu este însoțită de efecte termice vizibile și modificări de volum, deoarece nu există un consum mare de energie Cu toate acestea, mult mai des dizolvatul și solventul diferă semnificativ unul de celălalt, iar moleculele solutului se încadrează în alte condiții decât în substanța inițială pură Diferențele în structura chimică a componentelor inițiale ale unui amestec (soluție) conduc de obicei la diverse interacțiuni intermoleculare între ele, cum ar fi reacția dintre dipoli, formarea legăturilor de hidrogen, disocierea în ioni, descompunerea asociaților etc Cunoscuți, compușii polari sunt o combinație de ioni încărcați opus și, prin urmare, au poli electrici nepotriviți spațial ai moleculelor (ioni), adică apare un moment dipol, ceea ce înseamnă că interacțiunea electrostatică între polii opuși ai diferitelor molecule, aceasta, la rândul său, duce la dizolvarea substantelor polare unele in altele Compușii tipici nepolari (de exemplu, hidrocarburile saturate) sunt caracterizați prin legături covalente intramoleculare puternice între atomii de carbon, precum și carbon și hidrogen Nu există nicio interacțiune electrostatică în interiorul moleculei de compuși nepolari, ceea ce duce la absența posibilității de interacțiune electrostatică a acestor molecule cu moleculele unui solvent polar (de exemplu, H O - apă), adică un nepolar substanța nu poate fi dizolvată într-un solvent polar Atunci când compușii nepolari sunt amestecați cu o substanță nepolară, moleculele mobile ale acestor substanțe, mișcându-se aleator, iau treptat o poziție care asigură sincronizarea „dipolilor călători” tuturor moleculelor, forțele dispersate rezultate provocând dizolvarea ( amestecarea completă) a unei substanţe cu alta Introducerea grupărilor polare (-OH, -NH , -COOH, -CO OH, -NO etc ) într-o moleculă nepolară (prin intermediul reacțiilor chimice) duce la apariția unei sarcini electrice pronunțate de un semn sau alt Prezența acestuia din urmă dă naștere interacțiunii i-acțiunii grupului polar cu moleculele solvenților polari Dacă compusul este semipolar (parțial polar), atunci procesul de amestecare depinde de raportul dintre polar și nepolar părți polare ale moleculei Un radical nepolar mare (hidrocarbură) cu un număr mic de grupări polare duce la o predominanță a solubilității în solvenți nepolari, un radical hidrocarburic mic sau un număr semnificativ de grupări polare, sau activitatea lor ridicată, determină o solubilitate în mod corespunzător ridicată în solvenți polari Un factor negativ care împiedică amestecarea este forțele de coeziune electromagnetică care acționează în interiorul asociaților moleculelor lichide Dacă moleculele substanțelor amestecate sunt atrase unele de altele mai puternic decât de moleculele unei alte substanțe, atunci amestecarea (dizolvarea) nu are loc Solubilitatea, așa cum a fost dovedit de numeroase experimente de laborator, depinde puternic de condițiile de temperatură În marea majoritate a cazurilor, o creștere a temperaturii crește semnificativ solubilitatea Cu toate acestea, există excepții de la fiecare regulă De exemplu, hidroxidul de calciu, glicerofosfatul de calciu, paraldehida își scad (și semnificativ) solubilitatea odată cu creșterea temperaturii Solubilitatea sulfatului de sodiu apos în apă crește odată cu creșterea temperaturii până la ° C și scade cu o creștere suplimentară a temperaturii La dizolvarea diferitelor medicamente, așa cum s-a menționat deja, o condiție necesară este punerea în contact a solutului și solventului În practica farmaciei, lichidele sunt cel mai adesea amestecate în sticlărie Vasele cu pereți subțiri (baloane, pahare etc ) sunt folosite foarte rar Pentru lucrări practice, de regulă, se folosesc recipiente cu pereți groși și cu gură largă; în mod tradițional, aceste recipiente sunt numite cilindri Medicamentele lichide, conform instrucțiunilor Farmacopeei de Stat, sunt preparate în farmacii prin metoda greutății și volumului și sunt distribuite în volum în mililitri Ordinea amestecării ingredientelor lichide ale medicamentului este aceea că mai întâi se măsoară cantitatea necesară de apă în cilindru (în cele mai multe cazuri este apa care este solventul), în care medicamentul măsurat este dizolvat Substanțele otrăvitoare și puternice după verificarea dozelor se adaugă mai întâi la cantitatea de apă calculată Volumul total de medicamente lichide se determină prin însumarea volumelor ingredientelor lichide Când se dizolvă reciproc în lichide care nu diferă semnificativ în cantitate, ei iau mai întâi medicamentul prescris într-o cantitate mai mică număr Lichidele prescrise în cantități mici ( - ml), precum și lichidele foarte volatile și mirositoare și acizii concentrați, trebuie întotdeauna măsurate într-un vas mic separat și adăugate la un solvent pre-măsurat Acizii concentrați, în special acidul sulfuric, se adaugă la solvent puțin câte puțin (jet subțire) cu agitare constantă Tincturile, extractele lichide, siropurile, soluțiile alcoolice se adaugă în apă în ultimul rând Preparatele vâscoase groase (ihtiol) se măsoară mai întâi într-o cană de porțelan sau emailată și se dizolvă cu un pistil, adăugând treptat solventul Pentru a accelera dizolvarea, așa cum s-a menționat deja, amestecarea soluției, se folosesc efectele de temperatură Avantajul amestecării este că particulele de dizolvat sunt (nu întotdeauna) mai grele decât moleculele de solvent pur, astfel încât substanța dizolvată se scufundă în fund Dizolvarea ulterioară are loc independent datorită mișcării difuze a moleculelor, forțelor electrostatice și altele, dar are loc foarte lent Agitarea accelerează acest proces Căldura este adesea folosită pentru a accelera dizolvarea Încălzirea se realizează uneori prin utilizarea unui solvent preîncălzit, uneori prin încălzirea directă a componentelor soluțiilor într-o baie de apă, baie electrică sau foc (foarte rar) Utilizarea acestei tehnici se bazează pe o scădere semnificativă a vâscozității lichidului, precum și pe o creștere a vitezei de mișcare termică a particulelor (difuzie) care apare în timpul încălzirii În plus, atunci când este încălzit, mărimea forței dielectrice a solvenţilor şi mărimea energiei procesului de amestecare scad Cu aceste împrejurări se asociază faptul scăderii solubilității în timpul încălzirii unui număr de substanțe Când soluțiile apoase sunt încălzite, procesele de hidroliză sunt puternic îmbunătățite Pentru a evita distrugerea ireversibilă profundă a amestecului asociată cu formarea de precipitate insolubile, la amestecarea preparatelor ușor hidrolizabile, nu trebuie utilizați solvenți încălziți În cele mai multe cazuri, soluțiile preparate nu sunt pure ca urmare a faptului că substanțele din care se obține cutare sau cutare soluție au impurități Aceste impurități sunt îndepărtate prin strecurare sau filtrare Mai detaliat va fi descrise în capitolul relevant Odată cu prepararea soluțiilor din substanțe medicinale pure și solvenți în practica farmaciei, utilizarea diferitelor soluții concentrate a primit o aplicare largă Soluțiile concentrate sunt de obicei preparate în prealabil și joacă rolul de semifabricate (marturi) Dacă este necesar, aceste preparate sunt diluate (amestecate) cu o cantitate adecvată de solvent și transformate în medicamente convenționale La utilizarea soluțiilor concentrate, operațiunile minuțioase de cântărire a ingredientelor, consumul de ustensile auxiliare, filtrele sunt reduse drastic, precizia dozării este crescută și posibilitatea de erori este redusă Soluția concentrată poate fi utilizată ca martor dacă are o stabilitate suficientă la depozitare În plus, semifabricatele trebuie păstrate fără greșeală în anumite condiții stabilite experimental, care exclud deteriorarea ingredientelor Fiecare soluție concentrată are o anumită dată de expirare, care trebuie respectată cu strictețe De exemplu, o soluție de % de clorură de calciu în condiții normale (temperatura camerei, presiunea atmosferică normală) într-o farmacie poate fi păstrată timp de cel mult zile, o soluție de % de sulfat de magneziu - nu mai mult de Perioada de valabilitate de soluții concentrate este stabilit printr-o Instrucțiune specială „Cu privire la prepararea medicamentelor lichide prin metoda greutății și volumului” a Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse Toate soluțiile concentrate după preparare sunt supuse verificării obligatorii - calitative și cantitative (pentru acuratețea concentrației) Soluțiile concentrate trebuie preparate în condiții stricte de sterilitate Acest lucru este necesar pentru a exclude contaminarea soluțiilor cu diferite microflore Trebuie avut în vedere faptul că apariția turbidității, orice fulgi, sedimente fac ca o astfel de soluție să nu fie adecvată pentru utilizare Prepararea corectă a soluțiilor depinde de capacitatea de a calcula rapid și precis cantitatea necesară de concentrat și solvent pentru prepararea medicamentului necesar În practică, este foarte adesea necesar să se determine cantitatea necesară dintr-o piesă de prelucrat (soluție concentrată) prin concentrația sa (w o) pentru a prepara o soluție inițială (medicament) de o anumită concentrație (b o) Cu alte cuvinte, cât trebuie să luați A% plantă concentrată hoţ să obţină V ml dintr-o soluţie diluată cu o concentraţie de B o-nogo? Desigur, A > B Dacă cantitatea necesară de piese de prelucrat este X ml, atunci, conform conceptului de procent ca de părți, cantitatea de substanță dizolvată în soluția concentrată ar trebui să fie egală cu: A x (XI ), iar în obținerea B x (VI ) Ambele valori trebuie să fie egale: A x (X / ) -B x (VI ) După rezolvarea ecuației, avem: X = VX (BIA) (ml) De aici este ușor de determinat cantitatea necesară de solvent (U)\ Y \u d V-X (ml) Uneori este nevoie să se pregătească o soluție cu o anumită concentrație din două martori De exemplu, există două soluții cu concentrații de A% și C% În ce raport trebuie amestecate aceste soluții pentru a obține V ml dintr-o soluție cu o concentrație în %? Este clar că A > B > C Să presupunem că pentru a determina cantitatea în% din soluție este necesar să se ia X ml din soluția A% Acest lucru necesită (V - X) ml de soluție C° o-a: A XX + C (V-X) \u d B X V De aici: X \u d V x ((B - C) / (A - C)) (ml) Foarte convenabil pentru diluarea soluțiilor concentrate este așa-numita regulă de amestecare Să presupunem că din două soluții cu concentrații A% și C ° o este necesar să se pregătească o soluție B ° o (condiția este aceeași (A\u e B\u e C) În ce raport trebuie amestecate soluțiile inițiale? ) și U (soluție C%) În mod evident, cantitatea de soluție B% preparată ar trebui să fie egală cu (X + Y), atunci: AX + SU \u d B (X + Y) yX / Y \u d (B ~ C) / (A-B) Echivalând membrii corespunzători ai relațiilor, obținem: X \u d B-Ci Y \u d A B Acum scriem condițiile sarcinii noastre și rezultatul găsit după cum urmează: A (B - C) c / \ (A-B) Amintiți-vă că unul dintre răspunsurile la sarcina noastră, legat de soluția A%, se obține prin scăderea concentrațiilor date (mai mici din cea mai mare) în diagonală de jos în sus spre dreapta (B - C), iar a doua, legată de soluția C%, este la fel, dar în direcția de sus în jos la dreapta (A - B) Trebuie reținut cu fermitate faptul că răspunsurile primite sunt înregistrate față de soluțiile corespunzătoare De exemplu, în ce proporții ar trebui amestecate soluțiile de % și % pentru a obține o soluție de %? Scriem după schema: cinci Prin urmare, trebuie să amestecați părți dintr-o soluție de % și părți dintr-o soluție de % Rezultatul este părți dintr-o soluție de % Încă un exemplu În ce proporții trebuie amestecată apa (o luăm ca o soluție de ° o-th) și o soluție de ° o-th pentru a obține o soluție de %? Scriem: Prin urmare, trebuie să amestecați părți dintr-o soluție de % și părți H O (apă) Ca rezultat, se vor obține de părți dintr-o soluție de ° o Pe lângă amestecarea substanței inițiale cu apă, soluțiile de alcool, glicerină, conserve și silicon sunt utilizate pe scară largă în tehnologia medicamentelor Ele sunt de obicei folosite ca medicamente topice Din punct de vedere tehnologic, solvenții neapoși sunt împărțiți în două grupe - volatili și nevolatili Solvenți volatili - alcool etilic, forme de clor, eter, benzină, terebentină Solvenți nevolatili uleiuri grase, parafină lichidă, glicerină Atunci când este amestecat cu lichide volatile, ar trebui luată în considerare posibilitatea unor pierderi semnificative de solvenți Pentru a evita erorile de gătit, încălzirea, filtrarea, strecurarea este nedorită Soluțiile de alcool, eter, benzină, cloroform și terebentină sunt preparate în baloane bine închise; acestea nu pot fi păstrate pentru o perioadă lungă de timp O sticlă sau orice alt recipient destinat să conțină o soluție neapoasă trebuie să fie uscată, deoarece apa nu se amestecă bine cu solvenții organici (cu excepția alcoolului și glicerinei), le modifică puterea de dizolvare și deseori accelerează deteriorarea solvenților (eter, cloroform) La prepararea soluțiilor neapoase, soluțiile sunt plasate mai întâi în vas, apoi solventul Dacă este necesar să se pregătească o soluție de alcool, atunci în absența unor indicații precise privind concentrația solventului din rețetă, utilizați întotdeauna alcool etilic ° o-ny (procent de volum) La prepararea soluțiilor în solvenți nevolatili, trebuie luate în considerare o serie de circumstanțe importante Glicerina, parasele lichide și uleiurile grase au o vâscozitate semnificativă Agitarea în aceste medii este lentă Când amestecați lichide cu solvenți nevolatili, se recomandă încălzirea lichidului Vâscozitatea semnificativă a soluțiilor cu solvenți enumerați implică pierderi mari de lichid în timpul diferitelor transfuzii și stres, astfel încât soluțiile sunt preparate direct în vasele de distribuire Soluțiile pe bază de parafină lichidă și uleiuri grase trebuie preparate numai în recipiente uscate, deoarece acești solvenți nu se amestecă nici măcar cu o cantitate mică de apă Luați în considerare procesul de amestecare a compușilor macromoleculari Substanțele macromoleculare au o greutate moleculară mare (nu mai puțin de - ) și dimensiuni moleculare foarte mari Compușii cu molecule înalte includ proteine, enzime, celuloză și esterii săi, amidon, dextrine, pectine, gume, mucus vegetal, rășini naturale, carbohidrați, etc - substanțe lichide, iar din punct de vedere al proprietăților fizice - vâscoase Ca și alte soluții adevărate, soluțiile de compuși macromoleculari sunt sisteme omogene ( -fază) moleculare sau dispersate de ioni Unitățile structurale elementare din aceste sisteme sunt molecule gigantice - macromolecule ale compușilor macromoleculari sau ionii acestora Dimensiunea uriașă a moleculei este motivul particularității proprietăților și comportamentului compușilor obținuți ca urmare a amestecării Soluțiile de compuși macromoleculari au o presiune osmotică anormal de mare, vâscozitate ridicată și dependența unor proprietăți ale soluției de momentul formării acesteia Multe substanțe macromoleculare au o activitate mare de interacțiune cu mediul de dispersie, ducând la posibilitatea existenței unor soluții cu concentrații foarte mari de substanță dizolvată Umflarea este un proces spontan caracterizat prin absorbția treptată a unor cantități mari de solvent și o creștere semnificativă simultană (de până la - ori) a volumului substanței de umflare Potrivit opiniilor moderne, procesul de umflare este prima etapă de dizolvare (amestecare cu un solvent) a compușilor macromoleculari Filamentele macromoleculelor care fac parte din substanța dizolvată sunt aranjate aleatoriu, nu adiacente unul altuia Solventul pătrunde în golurile dintre macromolecule și le umple Acest proces decurge destul de repede și este însoțit de eliberarea de căldură Ca urmare a pătrunderii solventului între firele de macromolecule, legăturile dintre ele se pierd, adică radicalii liberi sunt eliberați, gata să accepte o nouă porțiune de solvent În plus, lanțurile de macromolecule eliberate au posibilitatea de mișcare termică Un caz frecvent al stadiului inițial de umflare a compușilor macromoleculari este hidratarea grupărilor polare ale acestor compuși, s-a stabilit experimental că grupa —OH poate accepta molecule de H O; - COOH - molecule; —CO — molecule; —NH, molecule; —NH — molecule; -CONH (în proteină) - moleculă Certificat complet de farmacist În plus, procesele osmotice sunt incluse în procesul de umflare, ceea ce duce la umplerea ulterioară a unei substanțe cu conținut molecular ridicat cu un solvent Acesta din urmă nu numai că umple toate golurile dintre macromolecule, dar și împinge legăturile și lanțurile acestora Macromoleculele însele, datorită lungimii lor considerabile și încurcării între ele, pătrund la început în solvent foarte puțin De obicei, acestea sunt introduse doar parțial în solvent de către radicalii și segmentele lor libere, adică doar o parte a lanțurilor În plus, filamentele macromoleculelor se depărtează treptat și se desfășoară sub acțiunea mișcării termice, se separă unele de altele și încep (foarte încet) să se difuzeze în solvent Astfel, umflarea se transformă în dizolvare Acest proces are loc fără efect termic vizibil O creștere a temperaturii crește rata de umflătură, dar reduce ușor gradul limită al acesteia Creșterea presiunii externe, amestecarea crește întotdeauna rata de umflătură „Vârsta” substanței are un efect semnificativ asupra ratei de umflare a unor compuși macromoleculari (de exemplu, proteine) Substanțele proaspete au un grad și o rată mai mare de umflare Greutatea moleculară a unei substanțe este de mare importanță Cu cât greutatea moleculară este mai mare, cu atât procesul de umflare și dizolvare (amestecare) este mai lent Pe măsură ce greutatea moleculară scade, dizolvarea substanțelor cu greutate moleculară mare devine mai asemănătoare cu dizolvarea compușilor cu greutate moleculară mică Substanțele cu molecule înalte cu molecule sferice (glicogen, hemoglobină) se dizolvă rapid (nu se observă o umflare treptată), deoarece forțele de coeziune ale moleculelor sferice sunt mult mai mici decât forțele de coeziune dintr-o moleculă în lanț În unele cazuri, în prezența unor legături puternice de „reticulare” (în proteine), dizolvarea completă nu are loc deloc, umflarea este limitată și duce la formarea unei mase gelatinoase de jeleu elastic Aceasta este o soluție saturată a unui compus macromolecular slab solubil Pe măsură ce temperatura crește, jeleul elastic se lichefiază și se amestecă cu solventul la nesfârșit În general, vâscozitatea soluțiilor de compuși macromoleculari variază într-un interval larg, depinde de concentrație, temperatură, prezența impurităților, precum și de mecanica externă influențe (agitare, amestecare) Ce explică vâscozitatea? Faptul este că moleculele filamentoase lungi asociate cu un solvent și încurcate între ele formează o rețea densă, care este motivul vâscozității anormal de ridicate a soluțiilor O creștere a temperaturii crește mișcarea termică a moleculelor, reduce gradul de legătură dintre ele și moleculele de solvent, reducând astfel vâscozitatea Impacturile mecanice duc la un fenomen reversibil - distrugerea cu tixotropină a formațiunilor structurale și, prin urmare, uneori la o scădere semnificativă a vâscozității Adăugarea altor lichide (ingrediente) solubile în același solvent la soluțiile de compuși macromoleculari poate duce la precipitarea acestuia Acest proces se numește sărare Pentru a evita formarea sedimentelor, există reguli stricte pentru amestecarea substanțelor - compuși cu greutate moleculară mare, agenți de sărare și solvent Atunci când se prepară astfel de soluții complexe, este necesar să se împartă solventul în părți, una folosită pentru amestecarea cu compuși cu molecul mare, cealaltă pentru substanțe cu efect de sărare (de exemplu, alcool, acetonă) Ambele soluții rezultate sunt apoi amestecate între ele Dacă concentrația ingredientelor de sărare nu este foarte mare, puteți mai întâi să dizolvați compusul macromolecular (întotdeauna mai întâi) într-un solvent pur și apoi să adăugați celelalte ingrediente la soluția rezultată (adăugarea trebuie făcută foarte încet, amestecând soluţie) Cu ordinea inversă a funcționării, precum și cu dizolvarea unei substanțe macromoleculare într-o soluție de compuși de sărare, dizolvarea este imposibilă În cel mai simplu caz, pentru a prepara o soluție dintr-o substanță, este suficient să lăsați această substanță în contact cu solventul pentru ceva timp Factorii externi - încălzirea, răcirea, amestecarea mecanică pot accelera sau încetini acest proces Cu toate acestea, în acest caz, majoritatea solidelor, precum și toate gazele, se dizolvă (se amestecă) doar până la o anumită limită De exemplu, dacă se adaugă mai mult de g de clorură de sodiu la ml de apă la o temperatură de ° C, atunci nu se va dizolva complet chiar și cu agitare puternică O astfel de soluție în care substanța luată nu se mai dizolvă se numește soluție saturată la o anumită temperatură Orice soluție constă dintr-un dizolvat și un solvent, adică un mediu în care această substanță este distribuită uniform sub formă de molecule sau chiar particule mai mici - ioni Dar nu este întotdeauna ușor de determinat care dintre substanțe este solventul și care este solutul De regulă, solventul este considerat a fi componenta care există în formă pură în aceeași stare de agregare ca soluția rezultată De exemplu, în cazul unei soluții apoase de clorură de sodiu, solventul este apa În cazul în care ambele componente au fost în aceeași stare de agregare înainte de dizolvare (de exemplu, apă și alcool), atunci componenta luată într-o cantitate mai mare este de obicei considerată un solvent Procesul de dizolvare a unui solid într-un lichid se desfășoară după cum urmează Se știe că moleculele oricărei substanțe sunt în continuă mișcare Dacă un corp solid este plasat într-un solvent adecvat, moleculele individuale se desprind treptat de pe suprafața sa, care, datorită difuziei, sunt distribuite uniform pe întregul volum al lichidului Mai mult, separarea moleculelor de suprafața unei substanțe solide este cauzată de două motive: pe de o parte, propria mișcare și, pe de altă parte, atracția de molecule de solvent În soluții (ca și în gaze, dar doar mult mai lent), au loc procese de difuzie, datorită cărora concentrația de substanță dizolvată este creată și menținută la fel pe tot volumul Distrugerea rețelei cristaline și distribuția ionilor sau moleculelor în întreaga masă a solventului necesită, de regulă, cheltuirea energiei (în acest caz, soluția este răcită) În unele cazuri, se observă efectul opus (de exemplu, atunci când clorură de amoniu este dizolvată, soluția este încălzită) Astfel, concomitent cu distrugerea rețelei cristaline a unui solid, are loc o interacțiune între solvent și solut, în care se eliberează mai multă căldură decât este cheltuită pentru distrugerea rețelei cristaline În procesul de dizolvare a majorității substanțelor, moleculele acestora sunt ferm legate de moleculele solventului, formând solvați (hidrați, dacă solventul este apă) Formarea acestor compuși se datorează polarității moleculelor de solut, datorită căreia acestea atrag molecule de solvent polar În cele mai multe cazuri, hidrații sunt compuși destul de instabili care se descompun deja la evaporarea soluţiilor Dar, uneori, moleculele de apă sunt foarte puternic asociate cu moleculele solutului, iar atunci când acesta din urmă este separat de soluție, apa de hidratare intră în compoziția cristalelor sale Exemplele includ substanțe precum glucoza, sulfatul de magneziu, sulfatul de cupru, alaunul, codeina și altele, care sunt hidrați cristalini care includ apă Cu toate acestea, odată cu procesul de dizolvare, are loc procesul invers - cristalizarea Esența sa constă în faptul că moleculele care au trecut în soluție, lovind suprafața unei substanțe care nu s-a dizolvat încă, sunt din nou atrase de ea și reintră în cristalele sale, iar eliberarea moleculelor din soluție va merge cu cât mai repede, cu atât concentrația soluției este mai mare Cu o creștere constantă a concentrației soluției pe măsură ce substanța se dizolvă, la un moment dat viteza de dizolvare devine egală cu viteza de cristalizare, adică se stabilește o stare de echilibru dinamic, în care se dizolvă atâtea molecule pe unitate de timp câte se dizolvă sunt eliberate înapoi din soluție În aceste condiții, concentrația soluției încetează să crească, adică soluția devine saturată Cu alte cuvinte, o soluție saturată este o soluție care, la o anumită temperatură, rămâne în echilibru cu un exces de solut Dacă cantitatea de substanță dizolvată este mai mică decât limita de solubilitate la o anumită temperatură, aceasta se va dizolva complet odată cu formarea unei soluții nesaturate Într-o astfel de soluție, o cantitate suplimentară dintr-o substanță dată poate fi dizolvată și o astfel de dizolvare va fi posibilă până când soluția devine saturată Substanța medicamentoasă este considerată dizolvată dacă nu sunt detectate particule în soluție atunci când este observată în lumina transmisă Pentru substanțele care formează soluții tulburi atunci când sunt dizolvate, o indicație corespunzătoare este dată într-un articol privat al Farmacopeei de stat Pe lângă solide, lichidele se pot dizolva și în lichide Unele dintre ele sunt solubile la nesfârșit unele în altele, adică sunt amestecate în orice proporție (de exemplu, alcool și apă); altele se dizolvă reciproc doar până la o anumită limită (de exemplu, eter și apă) Mai mult, în acest din urmă caz, cu creșterea temperaturii, solubilitatea reciprocă a lichidelor crește până la nu va fi atinsă temperatura la care ambele lichide sunt amestecate în nicio proporție Solubilitatea gazelor în lichide este exprimată prin coeficientul de absorbție, care arată câte volume dintr-un gaz dat, reduse la condiții normale, sunt dizolvate într-un volum de lichid la o anumită temperatură și o presiune parțială a gazului de atm Spre deosebire de solide și lichide, solubilitatea gazelor scade odată cu creșterea temperaturii De exemplu, în procesul de fierbere, aproape tot aerul dizolvat în el poate fi îndepărtat din apă Acesta este utilizat pentru a elimina oxigenul și dioxidul de carbon din apă la fabricarea soluțiilor de substanțe care se modifică atunci când sunt expuse la aceste gaze (de exemplu, aminofilină etc ) În plus, solubilitatea unui gaz în lichide depinde de presiune Această dependență este exprimată prin legea lui Henry, conform căreia solubilitatea unui gaz într-un lichid este direct proporțională cu presiunea acestuia asupra soluției la o temperatură constantă În unele cazuri (la presiuni mari, în special pentru gazele care interacționează chimic cu solventul), există o abatere de la legea lui Henry Soluțiile de gaze în apă (acid clorhidric, amoniac, formaldehidă etc ) vin de obicei la farmacii în formă finită Se diluează doar cu apă sau alt solvent până la concentrația necesară Cel mai adesea, la fabricarea soluțiilor în farmacii, solidele sunt dizolvate în lichide Dacă acest proces are loc spontan, atunci pentru majoritatea substanțelor dizolvate durează mult timp și chiar și acele medicamente care au o solubilitate destul de mare se dizolvă lent (sulfat de cupru, amidopirină, acid boric) Pentru a accelera procesul de dizolvare, se poate folosi încălzirea sau o creștere a suprafeței de contact a solutului și solventului, care se realizează prin măcinarea preliminară a solutului, precum și prin agitarea soluției În general, cu cât temperatura solventului este mai mare, cu atât solubilitatea solidului este mai mare, dar uneori solubilitatea solidului scade pe măsură ce temperatura crește (de exemplu, glicerofosfat și citrat de calciu, eteri de celuloză) Creșterea vitezei de dizolvare se datorează faptului că atunci când este încălzită, rezistența rețelei cristaline scade, viteza de difuzie crește și vâscozitatea solvenților scade În acest caz, forța de difuzie acționează pozitiv dar, mai ales în solvenții nepolari, unde forțele de difuzie sunt de importanță primordială (nu există formare de solvați) Trebuie remarcat faptul că, odată cu creșterea temperaturii, solubilitatea anumitor substanțe în apă crește brusc (acid boric, fenacetină, sulfat de chinină) și altele - ușor (clorură de amoniu, barbital de sodiu) Gradul maxim de încălzire este determinat în mare măsură de proprietățile substanțelor dizolvate: unii tolerează încălzirea în lichide până la ° C fără modificări, în timp ce alții se descompun deja la o temperatură ușor ridicată (de exemplu, soluții apoase ale unor antibiotice, vitamine etc ) De asemenea, nu trebuie să uităm că o creștere a temperaturii poate provoca pierderea de substanțe volatile (mentol, camfor etc ) După cum sa menționat deja, solubilitatea unui solid crește, de asemenea, pe măsură ce suprafața de contact dintre solut și solvent crește În majoritatea cazurilor, o creștere a suprafeței de contact se realizează prin măcinarea solidului (de exemplu, cristalele de acid tartric sunt mai greu de dizolvat decât pulberea) În plus, pentru a crește suprafața de contact a unui solid cu un solvent în practica farmaceutică, agitarea este adesea folosită Agitarea facilitează accesul solventului la substanță, contribuie la modificarea concentrației soluției în apropierea suprafeței sale și creează condiții favorabile pentru dizolvare Deci, capacitatea substanțelor de a se dizolva într-un anumit solvent este determinată în principal de natura lor chimică Atunci când aleg un solvent, ei sunt cel mai adesea ghidați de regula cunoscută de mult timp: „Like se dizolvă în asemănător” („Simia similibus solventur”) Aceasta înseamnă că substanțele polare (clorura de sodiu) se dizolvă mai bine în solvenți polari (apa), iar substanțele nepolare (parafină, terebentină, camfor, timol) - în cei nepolari Cu toate acestea, există excepții de la această regulă Acest lucru este valabil mai ales pentru compușii organici complecși care conțin atât grupări polare, cât și nepolare Acestea includ carbohidrați, cetone, acizi organici, alcooli, amine etc Solubilitatea lor în diverși solvenți depinde în principal de predominanța grupărilor polare sau nepolare Polaritatea unui solvent este de obicei caracterizată de valoarea constantei sale dielectrice, care arată de câte ori, în comparație cu vidul, unde e = , acest mediu slăbește forțe de interacțiune între sarcinile electrice punctuale După valoarea constantei dielectrice, solvenții pot fi aranjați pe un rând, corespunzător creșterii polarității lor (Tabelul ) Tabchischa Constanta dielectrică (f) a unor solvenți Constanta dielectrica a solventului Vacuum Hexan , Kerosen , Dioxan , Parafină , — , Tetraclorura de carbon Benzen , Tetracloretilenă , Disulfură de carbon , Ulei de măsline eter etilic , Ulei de ricin , Cloroform , Alcool izoamilic , Alcool izopropilic , Acetat de etil , Metanol , Etilen glicol , Glicerina , Apa (temperatura °C) Apa (temperatura C) , Apa (temperatura C) Tabelul arată că apa, în comparație cu alți solvenți, are o polaritate uriașă Aceasta explică capacitatea sa ridicată de ionizare și distrugerea rețelelor cristaline ale multor compuși polari Cel mai adesea în practica farmaceutică, soluțiile sunt preparate în sticlărie Vasele cu pereți subțiri (baloane, pahare etc ) sunt nepractice și sunt folosite foarte rar De regulă, se folosesc cilindri și borcane cu gură largă de capacitatea necesară (suporturi) Sunt mai durabile, convenabile pentru plasarea rapidă a preparatelor în vrac, cântărirea lichidelor și agitarea soluție, totuși, este necesară prudență atunci când se utilizează solvenți fierbinți și se obține soluții cu autoîncălzire În procesul de preparare a soluțiilor, este necesar să se respecte o anumită ordine de dizolvare a substanțelor medicinale Deci, la dizolvare, solventul este mai întâi cântărit sau măsurat, apoi ingredientele solide Acest lucru este necesar pentru a evita adăugarea accidentală a unei cantități în exces de solvent, ceea ce va duce la pierderea unei părți a medicamentului și la scăderea concentrației acestuia Acest lucru elimină, de asemenea, posibilitatea de aderență a medicamentului la pereții vasului Medicamentele lichide (tincturi, extracte lichide, soluții apoase și alcoolice, siropuri, ape aromatice, etc ) se adaugă în ultima soluție apoasă Adăugarea de lichide în soluție se efectuează în ordine crescătoare, adică substanța cu o cantitate mai mică este cântărită sau măsurată mai întâi, cu excepția substanțelor mirositoare, care sunt cântărite separat și adăugate la soluția finită ultima Lichidele prescrise în cantități mici ( - ml), precum și ingredientele lichide foarte volatile, mirositoare și acizii concentrați, trebuie măsurate într-un vas mic separat și adăugate la un solvent pre-preparat Acizii tari, în special acidul sulfuric, se adaugă în solvent puțin câte puțin, în flux subțire și cu agitare constantă Substanțele cristaline sunt de obicei măcinate în pulbere înainte de dizolvare Dacă farmacia are pulbere gata preparată, frecarea nu este necesară În cazul în care substanțele medicamentoase sunt prescrise în cantități semnificative, dizolvarea este accelerată prin încălzire ușoară sau agitare Lichidele volatile (tincturi, uleiuri esențiale, ape parfumate etc ) se adaugă în soluție ultima dată după ce aceasta s-a răcit Substantele groase, vascoase (ihtiol, extracte, glicerina etc ) se cantaresc mai intai intr-o cana usoara de portelan sau emailat (dar in nici un caz intr-un mojar pentru a evita supraincarcarea solzilor) si se dizolva prin amestecare cu un pistil intr-un mojar cu un parte din solvent și apoi adăugat la restul lichidului Când se prepară soluții de substanțe gazoase (de exemplu, anhidridă carbonică, amoniac etc ), este necesar să se utilizeze solvenți răciți ori de câte ori este posibil În fabricarea medicamentelor lichide complexe, unul dintre indicatorii de calitate este realizarea unei distribuții uniforme a substanțelor medicamentoase într-un mediu lichid Este conectat mai presus de toate mergeți cu nevoia de dozare precisă a medicamentului, ale cărui porțiuni individuale trebuie să conțină cantitatea adecvată de ingrediente active terapeutic Această condiție este deosebit de importantă în metoda farmaciei de a face medicamente, deoarece dozarea lor este efectuată acasă de către pacienți folosind o lingură În unele cazuri, este necesar să se intervină activ în procesul de dizolvare (în primul rând pentru a-l accelera) Pentru aceasta, așa cum sa menționat deja, se utilizează amestecarea soluției, măcinarea substanței dizolvate și efectele de temperatură Filtrare Soluțiile proaspăt preparate, de regulă, nu sunt suficient de pure din cauza contaminării aproape inevitabile a preparatelor inițiale cu impurități insolubile, care pot fi dispersate fin și pot provoca turbiditatea globală a soluției sau iau forma de fulgi, fire de păr din materiale filtrante , pete etc Pentru a obține soluții de înaltă calitate, impuritățile insolubile sunt îndepărtate prin strecurare sau filtrare prin materiale dense (hârtie de filtru, azbest, filtre de sticlă) sau libere (vată, țesături) Strecurarea (colatio) este separarea particulelor mai mari în suspensie Filtrarea (filtracio) constă în eliberarea fazei lichide din toate particulele în suspensie, inclusiv din cele mai mici Strecurarea se realizează prin materiale filtrante cu pori grosieri, iar filtrarea se realizează prin materiale cu pori fini Rata de filtrare depinde de presiunea la care are loc procesul, de dimensiunea porilor materialului de filtrare, de vâscozitatea lichidului și de alți factori Deci, la filtrarea lichidelor vâscoase, viteza este mai mică decât la filtrarea celor nevâscoase datorită rezistenței materialului filtrant Procesul de filtrare într-o farmacie poate fi efectuat la presiune normală sau redusă, adică în vid (a doua opțiune este utilizată în principal pentru curățarea soluțiilor injectabile și oftalmice) În funcție de proprietățile și cantitatea de lichid filtrat, se folosesc diferite materiale de filtrare, care sunt supuse unui număr de cerințe: trebuie să aibă o rezistență suficientă, să asigure o retenție eficientă a particulelor la penetrare ridicată rezistență, rezistă sterilizării termice, presiunii sau vidului în timpul procesului de filtrare, să fie indiferent din punct de vedere biologic În plus, materialele nu trebuie să elibereze fibre sau particule în soluție sau să interacționeze cu substanțele medicamentoase Aproape toate materialele filtrante au dezavantaje: se umfla, au rezistenta insuficienta, absorb unele substante si ioni datorita disocierii in mediu apos, dobandind o sarcina negativa Procesul de filtrare este laborios și decurge relativ lent Se filtrează soluțiile pentru uz intern și extern, se filtrează picăturile pentru ochi și soluțiile injectabile Pentru filtrarea lichidelor, vata absorbantă, pliată în mai multe straturi de tifon, este folosită cel mai adesea ca materiale auxiliare, mai rar - in, pânză, mătase, nailon și alte țesături Pentru filtrarea soluțiilor se folosesc filtre speciale din hârtie de filtru sau din sticlă Conform mecanismului de retenție a particulelor, toate filtrele sunt împărțite în două grupuri - adânc sau lamelar și membrana sau ecran Mecanismul de acțiune al filtrelor de adâncime este că particulele din ele sunt de obicei reținute la intersecția fibrelor filtrului, adică mecanic, sau ca urmare a adsorbției, pe materialul filtrant Acestea includ materiale din fibre de bumbac (lână, tifon), sticlă sub formă de pulbere sau fibre presate, filtre de celuloză-azbest, materiale din fibre polimerice Filtrele cu membrană sunt un fel de site cu dimensiuni medii ale porilor într-un interval restrâns Principalul lor dezavantaj este înfundarea lor rapidă În cele mai multe cazuri, filtre combinate sunt folosite pentru a filtra soluțiile, care constau din vată medicală absorbantă, hârtie de filtru de laborator și tifon de bumbac de uz casnic Pentru a se asigura că fibrele spălate din hârtia de filtru nu intră în soluția finită, un mic tampon de vată absorbantă este plasat sub filtrul de hârtie de la gura pâlniei Una dintre condițiile necesare pentru obținerea unei soluții de înaltă calitate este utilizarea materialelor filtrante de înaltă calitate, care trebuie să îndeplinească pe deplin cerințele prevăzute în norma relevantă documentaţie mativno-tehnică Vata trebuie să fie degresată, cu fibre lungi, fără substanțe acide, alcaline și reducătoare Prezența clorurilor, sulfaților, sărurilor de calciu este permisă doar într-o cantitate minimă Aceste cerințe sunt cel mai pe deplin îndeplinite de vata medicală de gradul „ochi” (nu mai mică decât gradul I) Tifonul de uz casnic din bumbac trebuie să fie, de asemenea, fără grăsimi, fără amidon și alte impurități Principalul avantaj al filtrelor de tifon este că au un debit mare și aproape fără impurități mecanice Strecurarea (filtrarea) se efectuează folosind pâlnii de sticlă de diferite tipuri Pentru filtrarea prin vată, pâlniile cu o extensie sferică pentru așezarea unui tampon de bumbac sunt cele mai convenabile În acest caz, tamponul de bumbac trebuie mai întâi spălat, returnând lichidul în filtru de fiecare dată și numai după spălarea tuturor fibrelor mici, strecurați lichidul până la capăt Pentru a accelera procesul de filtrare, pot fi folosite filtre pliate (puf), care sunt plasate în pâlnii cu un unghi de ° în partea de sus a părții conice Pentru a preveni spargerea filtrului, la gura pâlniei se pune o bucată mică de vată Cu toate acestea, principalul material de filtrare dintr-o farmacie este hârtia de filtru de laborator, care constă din fibre pure, nu conține pete închise sau translucide, impurități de lemn, cloruri și săruri de fier (grad F-IM) Filtrele de hârtie, cum ar fi vata, trebuie spălate în prealabil pentru a evita contaminarea medicamentului destinat eliminării cu fire de păr mici care aderă de pereții sticlei Prima etapă de filtrare, sau filtrare, este recomandabil să se efectueze într-o bancă auxiliară (așa-numitul stand) Și numai după ce lichidul devine transparent, filtrați-l direct în recipientul de distribuire Filtrul de vată sau hârtie nu trebuie spălat cu apă, deoarece acest lucru va dilua preparatul pregătit În timpul procesului de filtrare, filtrul de hârtie și tamponul de bumbac sunt umezite cu soluția, astfel încât există inevitabil o ușoară pierdere a acesteia Pentru a reduce pierderea lichidului filtrat, este necesar ca cantitatea de lână și dimensiunea filtrului să fie minime La filtrarea și filtrarea lichidelor care depășesc ml, pierderile acestora datorate filtrului se încadrează în normele stabilite La filtrarea unei cantități mici de lichide ( - ml), se folosesc filtre netede obișnuite și pâlnii cu un unghi de °, folosind metode speciale de filtrare Pentru soluțiile care se descompun atunci când sunt filtrate prin hârtie care conține impurități de fier (salicilat de sodiu, clorhidrat de adrenalină), se folosesc numai filtre fără cenușă din hârtie de filtru purificată marca F-OM Când utilizați filtre de hârtie, există anumite caracteristici Deci, la filtrarea prin hârtie, este posibilă adsorbția substanțelor din soluție Acest lucru se întâmplă ca urmare a faptului că suprafața hârtiei, la filtrarea soluțiilor apoase, capătă o sarcină negativă datorită disocierii moleculelor de celuloză În același timp, cationii metalelor alcaline și alcalino-pământoase sunt adsorbiți slab, în timp ce cationii metalelor grele sunt adsorbiți mai puternic, ceea ce se reflectă în seria Kolthoff (metalele sunt aranjate în ordinea descrescătoare a capacității de adsorbție): Pb +, Hg +, Ca +, Ag+ , Zn + La filtrarea soluțiilor de alcaloizi, glicozide, coloranți precum albastru de metilen, etacridină, verde strălucitor, precum și pigmenți (siropuri vegetale), enzime (pepsină), adsorbția este semnificativ pronunțată Soluțiile care conțin agenți oxidanți (permanganat de potasiu, azotat de argint etc ) sunt reduse prin fibra hârtiei de filtru, în timp ce în soluțiile alcaline se umflă Pentru filtrarea soluțiilor de gelatină, uleiuri vegetale și alte lichide similare se folosește filtrarea la cald, în care se folosesc pâlnii metalice cu pereți dubli încălzite cu apă fierbinte sau pâlnii speciale cu încălzire electrică Procesul de filtrare prin hârtie prezintă multe dezavantaje: productivitate scăzută și intensitate mare a muncii din cauza vitezei insuficiente de filtrare și a decojirii frecvente a fibrelor de pe materialul filtrant Prin urmare, în unele farmacii, filtrele de sticlă sunt folosite pentru filtrarea formelor de dozare lichide - plăci poroase de sticlă obținute prin topirea pulberii de sticlă și plasate în pâlnii conice sau cilindrice Astfel de filtre au o serie de avantaje: atunci când sunt utilizate, adsorbția substanțelor dizolvate este redusă semnificativ, pierderea soluției filtrate este redusă, sunt convenabile pentru filtrarea soluțiilor de alcaloizi, coloranți, enzime, agenți oxidanți, coloizi protejați Cu toate acestea, există și negative calitati: filtrele de sticla sunt fragile, incomode, iar la filtrarea solutiilor foarte concentrate se infunda rapid Filtrele de sticlă sunt disponibile în mai multe tipuri, în funcție de dimensiunea porilor: Nr µm (dimensiunea porilor tampon de bumbac), nr - - microni (dimensiunea porilor corespunde hârtiei de filtru libere), nr - - microni (dimensiunea porilor corespunde hârtiei de filtru dense) și nr - - microni (porilor dimensiunea corespunde hârtiei de filtru foarte densă) La filtrarea soluțiilor pentru uz intern și extern (cu excepția picăturilor pentru ochi), de regulă, se folosesc filtrele nr și (lichidul trece prin ele spontan) La filtrarea soluțiilor oftalmice și injectabile, se folosesc filtrele nr și (în acest caz, trebuie creat un vid) Înainte de filtrare, este necesar să se pre-trateze filtrele de sticlă care nu au fost încă utilizate Se spală cu apă distilată caldă (temperatura - °C) Dacă apa de spălare conține o cantitate mare de praf de sticlă, filtrele sunt tratate cu acid sulfuric concentrat timp de - de ore, apoi spălate de multe ori cu apă distilată caldă până când se obține o reacție negativă la ionii de sulfat din apa de spălare După utilizare, filtrele sunt spălate temeinic, în prezența unei contaminări semnificative, acestea sunt tratate cu acid sulfuric concentrat cu adaos de % nitrat de sodiu sau perclorat După filtrare sau strecurare, puritatea soluțiilor este monitorizată Acest lucru se face prin agitarea ușoară și vizualizarea flaconului sigilat cu soluția în lumină directă și reflectată Dacă sunt detectate particule în suspensie, soluțiile sunt filtrate din nou Procesul de filtrare (strecurare) se realizează de obicei simultan cu transferul soluției din suport în balonul de dozare Ambalare și acoperire Ambalarea și acoperirea soluției finite este etapa finală în prepararea soluțiilor, care necesită respectarea anumitor reguli În primul rând, nivelul lichidului din flacon nu trebuie să fie mai mare decât umerii acestuia În al doilea rând, atunci când se folosesc dopuri de plută, acestea sunt selectate puțin mai mari decât deschiderea sticlei Pentru o mai bună etanșare a găurii, astfel de dopuri sunt pre-sertizate cu un dop mașini de pisare, iar când acoperiți, asigurați-vă că rămân afară cu / din înălțimea lor Un cerc de hârtie de pergament sau de ceară trebuie așezat sub dopul de plută Uneori, pentru a întări dopul, gâtul sticlei este închis cu un capac de hârtie ondulată, legat în partea de jos cu un fir puternic În același timp, capetele firului sunt aduse pe suprafața superioară a capacului și lipite folosind o ștampilă rotundă cu recuzită de farmacie În unele cazuri, rășina de lipici este folosită pentru a întări dopul Umplerea se face prin imersarea gâtului sticlei cu un dop în rășina topită Când se solidifică, masa aderă strâns la sticlă și ține în siguranță dopul Sunt disponibile dopuri din plastic cu diametrul corespunzător deschiderii flaconului Se introduc, ținând flaconul pe greutate de gât Etichetele sunt lipite pe sticle sigilate în conformitate cu cerințele documentației tehnice și de reglementare Control de calitate Controlul calității produsului finit se efectuează în conformitate cu cerințele documentației tehnice și de reglementare Acordați atenție transparenței soluțiilor, culorii, mirosului, gustului, abaterii de volum etc Prepararea medicamentelor lichide prin metoda masa-volum După cum sa menționat deja, la dizolvarea diferitelor medicamente, o condiție necesară și în cele mai multe cazuri suficientă este punerea în contact a solutului și solventului Pentru fabricarea medicamentelor lichide de uz intern și extern, cu excepția unor soluții neapoase, se folosește metoda masă-volum și sunt distribuite în volum în mililitri Când se prepară medicamente lichide prin metoda masă-volum, substanța medicamentoasă uscată este cântărită și solventul este măsurat pentru a obține un volum dat de soluție Desemnarea concentrației soluțiilor (de exemplu, : , : ) înseamnă conținutul părții de greutate a substanței în volumul specificat al soluției Dacă concentrația soluțiilor este indicată în procente, atunci ele înseamnă procente masă-volum Conținutul de alcool al medicamentelor este exprimat procentual în volum Această metodă de preparare a medicamentelor lichide se bazează pe van cu privire la utilizarea seturilor speciale de instrumente de măsurare (biurete, pipete, baloane volumetrice) și a soluțiilor concentrate pre-preparate de substanțe medicamentoase În tehnologia de farmacie, se folosesc unități de biuretă cu robinete de sticlă sau cu diafragmă în două căi și antrenare manuală Biuretele pentru unități sunt disponibile în capacități de , , , și ml Lungimea biuretelor de toate volumele este de mm cu diferite diametre (de la la mm) Pipetele sunt disponibile în capacități de , , și ml; Sticlele cu pipetă de și ml au o capacitate de ml, iar sticlele cu pipetă de și ml au o capacitate de ml Trebuie reținut că, înainte de asamblarea biuretelor, pipetelor și a altor piese din sticlă și cauciuc pentru acestea, acestea trebuie spălate bine cu apă fierbinte, săpun și sifon, clătite cu apă caldă, apoi cu soluție de acid clorhidric - , %, apă distilată si apoi bine uscat De cel puțin ori pe lună (la fiecare zile), biuretele și pipetele sunt eliberate de reziduurile de soluții concentrate și spălate cu apă fierbinte (temperatura - ° C) cu pudră de muștar dizolvată în ea într-un raport de : sau % soluție de peroxid de hidrogen cu , % detergent Biuretele bine spălate, pipetele și alte părți ale instalațiilor de biuretă se clătesc de cel puțin - ori cu apă de la robinet, apoi cu apă distilată și se usucă Părțile enumerate sunt considerate curate dacă lichidul curge în jos de pe pereții lor într-un strat uniform, fără dungi și picături Când lucrați cu biurete și pipete, trebuie respectate anumite reguli Fiecare farmacie ar trebui să aibă o persoană desemnată responsabilă pentru starea și utilizarea corespunzătoare a biuretelor, pipetelor și a altor dispozitive Înainte de a începe lucrul, este necesar să curățați vârfurile de sticlă de depunerile de sare și alte reziduuri uscate Se scurge lichidul până când biureta este complet goală și supapa se lasă deschisă încă - s Nu este permis să pătrundă lichid în butoiul de cauciuc al pipetei în timpul aportului acesteia Acest lucru duce la contaminarea cutiei, iar cu utilizarea repetată, soluția veche poate intra în cea nouă Pentru a stabili meniscul la nivelul dorit, utilizați tubul lateral Nivelul lichidului pentru lichidele incolore este setat la meniscul inferior, pentru lichidele colorate în partea de sus Lichidul este turnat din pipetă într-un flux continuu și, fără a îndepărta capătul pipetei de peretele vasului, așteptați încă - secunde Nu este permisă măsurarea lichidelor prin diferența de diviziune Nu utilizați biurete cu vârfuri rupte sau pipete cu orificii sparte sau suprafețe de pereți interior slab umezite Toate accesoriile din sticlă destinate fabricării medicamentelor lichide se spală la nevoie, dar cel puțin o dată la zile La sfârșitul lucrării, lichidul este turnat din biurete Reguli pentru prepararea medicamentelor lichide folosind setările de biuretă Procesul de preparare a medicamentelor lichide folosind unități de biuretă constă în măsurarea unei cantități calculate de apă și soluții concentrate de medicamente dintr-o biuretă sau pipetă Soluțiile sunt adăugate la cantitatea calculată de apă distilată în ordinea prescrisă La prepararea medicamentelor lichide folosind unități de biuretă, sunt respectate următoarele reguli Volumul unui medicament lichid se determină prin însumarea volumelor de ingrediente lichide: soluții de substanțe medicamentoase și alte preparate lichide Exemplu Rp : Kalii bromidi Bromură de sodiu Kalii iodidi T-rae Valerianae Aquae distillatae , MDS lingura l de ori pe zi În exemplul dat, volumul total al amestecului este format din volumele de tinctură și apă și este egal cu + - (ml) Acest amestec este preparat folosind soluții concentrate Pentru a face acest lucru, ml de apă distilată, ml dintr-o soluție de ° o-th de bromură de potasiu, ml dintr-o soluție de ° o-th de bromură de sodiu, ml dintr-o soluție de ° o-th de potasiu iodura sunt măsurate într-un flacon pentru distribuire După verificarea lichidului pentru absența impurităților mecanice, în soluția apoasă se adaugă ml tinctură de valeriană Amestecul finit este astupat și eliberat pentru vacanță Deoarece medicamentul conține medicamente fotosensibile, eticheta „Păstrați într-un loc întunecat” este lipită pe flacon La fabricarea medicamentelor, în primul rând, se măsoară apa în flacon, apoi se concentrează soluții otrăvitoare și substanțe puternice și apoi soluții concentrate de substanțe medicinale în ordinea în care sunt scrise în prescripție Medicamentele lichide (tincturi, extracte lichide, soluții apoase și alcoolice, siropuri, ape aromatice, preparate novo-galenice) se adaugă în ultima soluție apoasă Exemplu Rp : Codeini , Nai g ii bromidi Coffeini-naitrii benzoatis Aquae destilliae ml MDS lingura l de ori pe zi Volumul total al amestecului este de ml, din care soluții concentrate: codeină ( : ) - ml; bromură de sodiu ( : ) - ml; cofeină-benzoat de sodiu ( : ) - ml Astfel, va fi necesară apă: - ( + + ) = (ml) Pentru a face o soluție într-o sticlă de sticlă închisă la culoare (bromura de sodiu este o substanță fotosensibilă), ml de apă distilată, ml de soluție de codeină (lista B, deoarece este echivalată cu substanțe narcotice), ml de soluție de cofeină-benzoat de sodiu (lista B) și ml soluție de bromură de sodiu (în ordinea prescripției) Mixt, doput, decorat de vacanță Preparatele uscate (ale căror concentrate nu sunt disponibile), prescrise într-o cantitate care nu depășește % din volumul medicamentului, se dizolvă într-o cantitate măsurată de apă sau alt lichid care face parte din soluție La determinarea volumului total al preparatului, cantitatea de substanțe uscate nu este luată în considerare, deoarece volumul crește ușor, iar abaterile nu depășesc limitele admise Exemplu Rp : Analgini Bromură de sodiu T-rae Belladonnae T-rae Valerianae T-rae Convallariae aa Aquae destiliatae MDS lingura l de ori pe zi Volumul total al amestecului este de ml Volumul unei soluții de bromură de o-sodiu de ° este de ml, apă distilată, respectiv: - (ml) Pentru fabricarea medicamentului conform acestei prescripții, se măsoară ml dintr-o soluție de ° o-a de bromură de sodiu într-un flacon de distribuire Se cântăresc g de analgină în suport și se dizolvă în ml apă distilată Soluția rezultată este filtrată într-un flacon cu o soluție de bromură de sodiu Dupa verificarea lichidului pentru lipsa impuritatilor mecanice se adauga ml tinctura de belladona si ml tincturi de valeriana si lacramioare Sticla este astupata si eliberata in vacanta Trebuie amintit că adăugarea de tincturi la soluțiile apoase se efectuează în ordinea creșterii tăriei alcoolice Dacă preparatele uscate, ale căror concentrate nu sunt disponibile, sunt prescrise într-o cantitate care depășește %, prepararea amestecului se efectuează într-un vas de măsurare sau volumul de apă distilată necesar pentru dizolvarea substanțelor uscate este determinat de calcul (vezi mai sus) Nu este permisă dizolvarea cantității prescrise de medicamente într-o cantitate măsurată de lichid, deoarece în acest caz volumul medicamentului se va schimba semnificativ, iar abaterile concentrației sale vor depăși normele permise Exemplu Rp : Solutionis Calcii chloridi % – ml Glucozi , Bromură de sodiu MDS lingura l de ori pe zi Într-un balon cotat se măsoară ml de apă distilată, în care se dizolvă g de glucoză la încălzire După răcirea soluției, în același balon se adaugă ml dintr-o soluție de clorură de calciu la ° o, ml dintr-o soluție de bromură de sodiu %, după care cantitatea de soluție este ajustată la semn cu apă distilată Amestecul rezultat este filtrat într-un flacon pentru distribuire În absența ustensilelor volumetrice, cantitatea de apă distilată necesară pentru a dizolva g de glucoză se calculează folosind factorul de expansiune în volum ( g de glucoză crește volumul soluției cu , ml și g cu , ml) În unele cazuri, prescripția poate conține substanțe medicamentoase în formă uscată (separat în cantitate mai mică de % și în total - într-o cantitate mai mare de %) În acest caz, la calcul volumul de apă, este necesar să se țină cont de volumul ocupat de fiecare dintre substanțele medicamentoase Exemplu Rp : Kalii iodidi Natrii bromidi aa Glucozi Aquae distillatae ml MDS lingura l de ori pe zi În absența soluțiilor concentrate de iodură de potasiu și glucoză, preparatul se prepară după cum urmează Procentul de iodură de potasiu și glucoză în volumul total al amestecului este de , , respectiv , ° o, în total - , % Coeficienții de creștere a volumului de iodură de potasiu - , ml / g, glucoză - , ml / l Într-un stand în ml ( - - , XX - , X ) de apă distilată, se dizolvă , g de glucoză și , g de iodură de potasiu, se filtrează într-o sticlă de sticlă închisă la culoare, se adaugă ml de soluție de bromură de sodiu ( : ) Cork, du-te în vacanță În cazul în care prescripția conține preparate extracte (valeriană, adonis, mușca etc ), atunci acestea se adaugă ultimele în amestec Când se adaugă soluții de alcool la soluții apoase, se eliberează substanțe insolubile în apă În cazul în care preparatele de extracție sunt adăugate ultimele, înlocuirea solventului într-un volum mare de soluție are loc cu o schimbare bruscă a concentrației de etanol În urma acestui proces, se formează multe centre de cristalizare, se obține o suspensie fin dispersată, care se află în stare de suspensie pentru o perioadă lungă de timp și se dozează ușor Dacă se măsoară mai întâi preparatele de extracție și se adaugă o soluție apoasă, atunci înlocuirea solventului are loc lent, se formează puține centre de cristalizare și se formează un precipitat floculant În plus, preparatele de extract preparate cu concentrații mai mari de etanol sunt măsurate ultimele, astfel încât evaporarea alcoolului să fie minimizată Exemplu Rp : Inf rhizomatis cum radicibus Valerianae , - ml Amidopyrini , Coffeini-natrii benzoatis T-rae Valerianae MDS lingura l de ori pe zi Acest amestec este preparat din extractul lichid de valeriană ( : ); volumul total este de ml Deoarece această rețetă conține două medicamente legate de lista B, ar trebui să verificați mai întâi dozele lor unice și zilnice (vezi mai sus) Volumul soluțiilor concentrate este: ° o-th soluție de amidopirină - ml, ° o-th soluție de cofeină-benzoat de sodiu ml, extract lichid de valeriană ( : ) ml Deci volumul apa distilată este: - ( + - ) \u d (ml) Se măsoară ml apă distilată, ml dintr-o soluție de amidopirină la °, ml dintr-o soluție % de cofeină-benzoat de sodiu, ml dintr-un extract lichid de valeriană într-un flacon de distribuire Aici se mai adauga si ml tinctura de valeriana Plută, aranjează Dacă pe rețetă scrie „până la un anumit volum”, atunci cantitatea de preparate de extracție, sirop de zahăr, picături de amoniac-anason, elixir de sân prescris în rețetă este inclusă în volumul soluției apoase Exemplu Rp : Kalii bromidi Tinciurae Convailariae ml Adonisidi ml Aquae desiillalae ml MD lingura l de ori pe zi Volumul total al amestecului conform acestei prescripții este de ml; din ea o soluție concentrată de bromură de potasiu ( : ) - ml, apă: - ( + + ) = (ml) Pentru a prepara medicamentul, se măsoară într-o fiolă de sticlă portocalie ml apă distilată, ml soluție de bromură de potasiu, ml adonizidă și ml tinctură de lacramioare Mixt, doput, decorat de vacanță Dacă rețeta conține picături de amoniac-anason (ulei de anason - , g; soluție de amoniac - ml; alcool etilic - până la ml), atunci când le adăugați la amestec, ar trebui să evitați să puneți acest medicament pe paharul de sticla și, de asemenea, depozitare la rece În caz contrar, este posibilă formarea de pete albe pe sticlă sau formarea unui precipitat din cauza cristalizării anetolului din uleiul de anason Picături de amoniac-anason Când se adaugă în soluție, formează o emulsie subțire, astfel încât se introduc ultimele cu grijă în centrul flaconului, din alergând lovind paharul, sau adăugând la o porție din amestecul preparat, care este apoi transferat într-o sticlă de distribuire La prepararea amestecurilor, care includ extracte apoase din materiale vegetale medicinale (în absența concentratelor de infuzie), preparatele uscate se dizolvă într-un extract strecurat și răcit După dizolvarea preparatelor uscate, soluția este filtrată din nou Utilizarea soluțiilor concentrate de substanțe medicamentoase în aceste cazuri nu este permisă Exemplu Rp : Inf herbae Leonuri ex , - ml Bromură de sodiu T-rae Valerianae MDS lingura l de ori pe zi Se prepară un extract apos din iarba mamă ținând cont de coeficientul de absorbție a apei Se dizolvă g bromură de sodiu în extractul răcit preparat, soluția se filtrează într-o sticlă de dozare, se adaugă ml tinctură de valeriană Plută, aranjează Lansat cu etichete de avertizare: „Depozitați într-un loc răcoros și întunecat”, „Agitați înainte de utilizare” La prepararea poțiunilor, care includ extracte uscate (rădăcină de marshmallow, termopsis etc ), acestea din urmă se iau într-o cantitate corespunzătoare cantității de materii prime vegetale prescrisă în rețetă Exemplu Rp : Inf radicis Althaeae ex , - ml Amidopyrini Sirupi simplicis MDS lingura l de ori pe zi Volumul medicamentului prescris este format din volumul de infuzie de rădăcină de marshmallow și sirop de zahăr și este egal cu ml Medicamentul este preparat folosind un extract uscat de rădăcină de marshmallow ( : ) Pentru a face acest lucru, se pun g de extract uscat de rădăcină de marshmallow în suport, care apoi se dizolvă în ml apă distilată Mucusul este filtrat într-o sticlă de dozare, în care se pun în prealabil ml de soluție de amidopirină % La amestecul rezultat adăugați ml de sirop de zahăr Trebuie amintit că zahărul și alte siropuri sunt măsurate în volum Siropul poate fi și cântărit, dar în acest caz este necesar să se țină cont de densitatea lui - , g ml De exemplu, dacă în rețetă sunt prescrise ml de sirop de zahăr, atunci îl puteți lua în greutate de , g La prepararea amestecurilor în care ape aromatice sunt solvenți (de exemplu, mentă, mărar), utilizarea soluțiilor concentrate nu este permisă pentru a evita reducerea cantității de apă aromatică, deoarece este un medicament Substanțele medicinale prescrise se dizolvă în apa aromatică specificată Exemplu Rp : Natrii bromidi Kalii bromidi aa Adonisidi T-rae Valerianae aa Aq Mentha ad MDS lingura l de ori pe zi Volumul amestecului este de ml (volumul de adonizidă și tinctură în acest caz este inclus în volumul soluției apoase) Deoarece solventul nu este distilat, ci apă de mentă, este imposibil să se pregătească acest amestec folosind soluții concentrate de medicamente În suport se măsoară g de bromură de sodiu și bromură de potasiu, dizolvate într-o anumită cantitate de apă de mentă (de exemplu, în ml) Soluția rezultată se filtrează într-o sticlă de dozare, se adaugă încă ml apă de mentă, ml adonizidă și ml tinctură de valeriană Plută, aranjează Alcoolul etilic de diferite concentrații se dozează în volum Dacă concentrația de alcool nu este indicată în rețetă, atunci se utilizează alcool de % (o excepție sunt soluțiile alcoolice ale anumitor substanțe medicinale, pentru prepararea cărora se utilizează alcool în concentrația specificată în documentația de reglementare și tehnică) (vezi de mai sus) Preparatele lichide care fac parte din formele de dozare pentru uz extern se dozează în volum (cu excepția lichidelor vâscoase și volatile - glicerină, uleiuri grase, siliconi, gudron, cloroform, eter, uleiuri esențiale și altele, care sunt cântărite direct în flaconul pentru distribuire) Exemplu Rp : Acidi salicilici Spiritus aethylici °o - ml MDS Pentru frecare Se pun g de acid salicilic într-un flacon de distribuire, se măsoară ml de alcool de ° o-th, în care acidul este dizolvat Cork, du-te de sărbători Suspensiile și emulsiile cu o concentrație de substanțe medicinale de % și mai mult se prepară în greutate Cantități mici de preparate lichide prescrise în picături sunt măsurate cu ajutorul unei pipete standard, al cărei diametru exterior al ieșirii este de mm, iar diametrul interior este de , mm Cel mai adesea, farmaciile folosesc așa-numitul picurător empiric - o pipetă calibrată pentru un anumit lichid Dacă medicamentul prescris este disponibil sub formă cristalină sau deshidratată, atunci un preparat cristalin este utilizat pentru prepararea medicamentelor lichide pentru uz intern și extern (cu excepția soluțiilor injectabile) Soluții standard și concentrate Odată cu utilizarea de substanțe medicinale pure și solvenți pentru prepararea soluțiilor, diferite soluții concentrate sunt utilizate pe scară largă în practica farmaciei Soluțiile standard de farmacopee (lichide) sunt soluții apoase ale anumitor substanțe medicinale (acizi, alcaline, săruri, formaldehidă etc ) într-o concentrație strict definită specificată în articolele relevante ale Fondului Global Reprezentanții soluțiilor farmacopee standard sunt: acidul clorhidric (soluție de acid clorhidric) sub formă de două forme farmacopee - Acidum hydrochloricum , - , % până la Acidum hydrochloricum dilutum , - , %; soluție de amoniac (Liquor Attopia caustici, Attopia causticum solutum) , - , %; acid acetic (Acidum aceticum) % și %; Lichid Burov, sau o soluție de acetat de aluminiu bazic (Solutio Aluminii subacetaiis) , - , %; acetat de potasiu lichid (Solutio Kalii acetatis) - %; perhidrol, sau soluție concentrată de peroxid de hidrogen (concentrat Solutio Hydrogenii peroxidi) , - , %; formă- lin (Formalinum), sau soluție de formaldehidă (Soliitio Formal-dehydi) , - , ° o-ny, etc Prescripțiile pot include lichide standard și soluții de alte concentrații Dacă este necesar, produsele semifabricate sunt diluate cu o cantitate adecvată de solvent și transformate în soluții convenționale care sunt utilizate în forme de dozare Soluțiile standard se amestecă ușor cu apă, astfel încât prepararea soluțiilor de alte concentrații nu prezintă dificultăți Utilizarea acestei metode de fabricare a medicamentelor lichide poate accelera semnificativ eliberarea medicamentului către pacient În plus, la utilizarea soluțiilor concentrate, se elimină nevoia de cântărire a ingredientelor, consumul de ustensile și pâlnii auxiliare, precum și timpul, crește acuratețea muncii și scade posibilitatea apariției erorilor în prepararea medicamentelor Cu toate acestea, pentru farmaciile de dimensiuni medii care pregătesc o cantitate mică de forme de dozare lichide, utilizarea acestei metode nu este întotdeauna justificată Trebuie reținut că nu orice soluție concentrată poate fi folosită ca semifabricat În acest scop, se folosesc doar acele soluții care, mai presus de toate, au o stabilitate suficientă la depozitare Concentratele trebuie depozitate în anumite condiții specificate pentru a se asigura că soluția nu se deteriorează rapid Se pastreaza in vase bine inchise, ferite de lumina, si in functie de proprietatile fizico-chimice ale substantelor care le alcatuiesc, la o temperatura care nu depaseste + °C sau la frigider (+ - °C) Pe vas este atașată o etichetă care indică denumirea soluției, concentrația acesteia, numărul lotului, data preparării și numărul analizei În plus, fiecare soluție concentrată are o anumită dată de expirare, care trebuie respectată cu strictețe Dacă soluția este un teren propice pentru microorganisme, atunci, de regulă, perioada de valabilitate a acesteia este scurtă De exemplu, soluțiile de glucoză de ° o-ny și ° o-ny sunt păstrate timp de zile Odată cu creșterea concentrației de soluție de glucoză la - %, perioada de valabilitate a acesteia crește la zile, deoarece o creștere a presiunii osmotice reduce probabilitatea contaminării microbiene Durata maximă de valabilitate a soluțiilor concentrate depinde de stabilitatea acestora și variază de la la de zile Cu toate acestea, decolorarea, turbiditatea, apariția fulgilor, raidurile, mucegaiul și alte modificări externe sunt semne de deteriorare și inadecvare valabilitate pentru utilizare ulterioară, chiar dacă data de expirare a acestora nu a expirat Perioada de valabilitate a soluțiilor goale specifice este diferită, determinată empiric și reflectată în documentația de reglementare relevantă Soluțiile concentrate sensibile la lumină trebuie depozitate în vase de sticlă închisă la culoare Soluțiile concentrate pentru instalațiile de buretă se prepară numai prin metoda masă-volum, folosind baloane volumetrice sau butelii În absența acestora, cantitatea de apă poate fi calculată cunoscând densitatea soluțiilor, coeficienții de dilatare a volumului sau folosind date tabelare (Tabelul ) Este necesar să se evite obținerea de concentrații apropiate de saturate, deoarece atunci când temperatura soluției scade, este posibilă precipitarea solutului tabelul Calculul prepararii solutiilor concentrate prin metoda masa-volum (la ml de solutie) Ingredient activ Concentrația soluției, % Densitatea soluției, g/ml Cantitatea de substanță, g Volumul apei, ml Amidopirină , Clorura de amoniu , Barbamil N Barbital de sodiu , Hexametilentetramină , — , — , Glucoză , — , —• —• •— Bromură de potasiu , Iodură de potasiu , Gluconat de calciu , Clorura de calciu , — , — , Acid ascorbic , Sfârșitul filei Ingredient activ Concentrația soluției, % Densitatea soluției, g/ml Cantitatea de substanță, g Volumul apei, ml Acid boric , Fosfat de codeină , Cofeină-benzoat de sodiu , — , Sulfat de magneziu , —• —- — , Benzoat de sodiu , Bromură de sodiu , — , Bicarbonat de sodiu , Salicilat de sodiu , — , — , Tiosulfat de sodiu , — , — , Sulfacyl sodiu , — Hidrat de clor , Soluțiile concentrate trebuie făcute în condiții de farmacie care îndeplinesc cerințele sanitare și igienice Apa utilizată pentru dizolvarea medicamentelor trebuie să fie proaspăt fiartă și răcită, depozitată într-un vas închis Imediat înainte de procesul de preparare a soluțiilor concentrate, vasele bine spălate sunt clătite cu apă distilată fiartă Filtrele și vata pentru strecurarea unor astfel de concentrate sunt gata sunt realizate din materiale fără praf, dacă este posibil fără a atinge mâinile În mod ideal, acestea ar trebui să fie sterilizate În timpul filtrării și strecurarii, soluțiile din pâlnii ar trebui protejate de praf prin plăci de sticlă sau alte materiale adecvate Respectarea acestor cerințe este necesară pentru a evita contaminarea semnificativă a soluțiilor cu microfloră, deoarece diferite bacterii, drojdii, ciuperci de mucegai pot trăi și se pot multiplica în unele dintre ele Trebuie amintit că turbiditatea care apare la ceva timp după prepararea unei soluții concentrate, precum și diverse, în special mucoase, fulgi și sedimente, sunt adesea indicatori ai contaminării microbiene puternice și, prin urmare, neadecvarea medicamentului Datorită faptului că fabricarea corectă a amestecurilor depinde de calitatea concentratelor (adică conținutul cantitativ al substanțelor medicinale și alți indicatori), soluțiile concentrate după fabricarea lor sunt verificate pentru identitate, transparență și conținut cantitativ al substanțelor active Dacă concentrația soluției nu corespunde celei necesare, iar acest lucru se observă de obicei dacă substanța medicinală este higroscopică (de exemplu, bromură de sodiu), soluția este întărită sau diluată Abaterile admise în concentrații sunt: cu un conținut de substanță de până la %, nu mai mult de ± % din procentul indicat; când conținutul de substanță este peste % - nu mai mult de ± % din procentul indicat De exemplu, toleranțele pentru o soluție de % sunt de la , la , % După o determinare cantitativă a conținutului de substanțe active într-o soluție, uneori este necesară corectarea concentrației acesteia În acest caz, așa cum am menționat deja, sunt posibile două opțiuni Soluția s-a dovedit a fi mai puternică decât era necesar În acest caz, trebuie diluat cu apă distilată, a cărei cantitate necesară în aceste scopuri este calculată prin formula: X \u d A x (S-B) / B, unde X este cantitatea de apă distilată necesară pentru a dilua soluția concentrată, ml; A este cantitatea de soluție preparată, ml; B este concentrația necesară a soluției,%; C este concentrația reală a soluției,% Exemplu Să calculăm cantitatea de apă distilată necesară pentru a transforma litru dintr-o soluție de clorură de calciu de ° o-th într-o soluție de ° o-th În acest caz, cantitatea de apă necesară pentru diluare poate fi calculată fără a utiliza formula: ml de soluție conține g de clorură de calciu, este necesar să se determine volumul soluției, care va conține g de substanță : - X - Prin urmare: X \u d x / \u d (ml) dintr-o soluție de ° o Astfel, la ml de soluție % de clorură de calciu trebuie adăugate ml apă distilată În acest caz, volumul total al soluției va fi de ml, care va conține g de clorură de calciu Procentul de substanță este: - - X Prin urmare: X \u d X / \u d (g) (sau %) Soluția s-a dovedit a fi mai slabă decât era necesar În acest caz, este necesar să adăugați substanța activă, a cărei cantitate este calculată prin formula: X \u d A X (B - Q / X p - B, unde X este cantitatea de substanță uscată care trebuie adăugată pentru a obține o soluție cu concentrația necesară, g; A este volumul soluției preparate, ml; B este concentrația necesară a soluției,%; C este concentrația reală a soluției,%; p este densitatea soluției preparate, g/ml Exemplu Calculați cantitatea de bromură de potasiu necesară pentru a transforma ml dintr-o soluție de % într-o soluție de %: X = x ( ) / x , - = , (g) În acest caz, volumul soluției după adăugarea a , g de bromură de potasiu va crește cu , ml și va deveni egal cu , ml (coeficientul de creștere a volumului de bromură de potasiu este de , ml/g) Acest volum de soluție conține , g de sare ( + + , ), adică procentul de substanță va fi egal cu: , - , -X Prin urmare, X- x , , (d) (sau %) După corectarea concentrației, soluțiile sunt supuse analizelor chimice complete repetate Prepararea soluțiilor din lichide standard și concentrate În procesul de preparare a soluțiilor prin diluarea concentratelor, este necesar să se efectueze calcule rapide și fără erori ale cantității necesare de concentrat inițial și solvent combinat într-o singură soluție Când se calculează diluția concentratelor, în care concentrația este indicată ca raport dintre cantitatea de substanță solubilă și cantitatea de soluție, cantitatea necesară de substanță uscată este înmulțită cu valoarea diluției, adică cu a doua cifră a concentrației raport De exemplu, dacă cantitatea necesară de soluție uscată este de g, iar soluția concentrată are o concentrație de : , atunci cantitatea necesară de soluție concentrată va fi: X = (ml) Dacă concentrația soluției martor este indicată ca raportul dintre dizolvat și solvent redus la o unitate (de exemplu, + ), atunci, prin analogie cu cazul precedent, soluția concentrată trebuie luată X ( + ) = (ml) Dacă concentrația soluției semifabricate este exprimată în procent și este egală, de exemplu, cu %, atunci în aceleași condiții trebuie luată: x / = (ml) În practica farmaciei, este foarte adesea necesar să se determine cantitatea necesară dintr-o soluție stoc prin concentrația sa (în procente), cantitatea de soluție care trebuie preparată și concentrația acesteia (în procente), cantitatea de soluție diluată care trebuie preparată și concentrația sa (tot în procente) De exemplu, există X ° o-a soluție concentrată Pentru a determina cantitatea din această soluție necesară pentru a obține A ml dintr-o soluție diluată cu o concentrație de Y o (să o notăm B), este necesar să se efectueze următoarele calcule Cantitatea de substanță dizolvată într-o soluție concentrată este: X x B / , iar în soluția diluată rezultată Y x A / Deoarece ambele cantități sunt egale, atunci, respectiv: XX V! = WxA / De aici exprimăm volumul soluției concentrate X ° o-th necesar pentru a obține A ml din soluția diluată Y ° o-th: B=Yx A/X(ml) Și cantitatea de solvent necesară pentru a dilua piesa de prelucrat, prin urmare, va fi egală cu A - B (ml), Uneori este necesar să se pregătească soluții de o concentrație dată din două soluții (una cu o concentrație mai mare și cealaltă cu o concentrație mai mică) De exemplu, există două soluții cu concentrații X și V o Pentru a determina în ce raport aceste soluții trebuie amestecate pentru a obține C ml dintr-o soluție cu o concentrație de Z%, efectuăm calcule Să notăm cantitatea necesară de X% soluție cu D, apoi Y% soluție va necesita (C - D) ml Având în vedere calculele anterioare, obținem: XxD+Yx (CD) = Zx C Prin urmare: D \u d C X (Z - Y) / (X - Y) (ml) Foarte convenabil pentru diluarea soluțiilor concentrate este utilizarea așa-numitei reguli de amestecare Să presupunem că din două soluții cu concentrații X și Y% trebuie să pregătiți o soluție de % Stabiliți în ce raport trebuie să amestecați soluțiile inițiale Lăsați valorile dorite să fie egale: A (soluție X%) și B (soluție Y%) ml Prin urmare, cantitatea de soluție Z%-Horo preparată ar trebui să fie: (A + B) ml Apoi: X x A + Y x B \u d Z x (A + B) sau A / B \u d (Z - Y) / / (X-Z) Echivalând membrii corespunzători ai relațiilor, avem: A = Z-Y, B = XZ Exemplul Să calculăm în ce proporții este necesar să amestecăm soluții de ° o și ° o-th pentru a obține o soluție de ° o-th După finalizarea calculelor necesare, obținem că trebuie să amestecați părți dintr-o soluție de % și părți dintr-o soluție de % Ca rezultat al amestecării, se vor obține de părți dintr-o soluție de % Exemplul Să calculăm în ce proporții este necesar să amestecăm apă, adică o soluție de ° o și o soluție de % pentru a obține o soluție de % După calcule, obținem că trebuie să amestecați părți dintr-o soluție de % și părți apă Ca rezultat, se vor obține de părți dintr-o soluție de % Soluții acide Pe lângă acizii acetic și clorhidric menționați anterior, preparatele din farmacopee standard includ Acidum sulfuricum dilutum (soluție %); Acidum nitricum dilu-turn (soluție %); Acidum phosphoricum dilutum (soluție , %) Acizii diluați în fabricarea soluțiilor sunt utilizați numai atunci când medicamentul nu este denumit mai precis decât medicamentul părinte standard La efectuarea calculelor legate de concentrația soluțiilor preparate conform prescripției medicului, concentrațiile acide sunt luate ca unitate inițială Soluțiile de acid clorhidric sunt destinate în principal uzului intern sub formă de picături sau amestecuri cu aciditate insuficientă a sucului gastric Datorită faptului că este prescris atât pentru adulți, cât și pentru copii, metodele de prescriere și concentrația de acid clorhidric pot fi diferite Prin urmare, calculele asociate cu fabricarea acestor soluții necesită o atenție deosebită În conformitate cu instrucțiunile Fondului Global, în toate cazurile în care acidul clorhidric este prescris fără o desemnare a concentrației, se eliberează Acidum hydrochloricum dilutum , - , %, luându-l ca unitate originală, adică % Exemplu Rp : Acid clorhidric ml Aquae distillatae ml MDS picături în / pahar cu apă înainte de masă În suport se măsoară ml apă, apoi ml acid clorhidric diluat Se agită, se filtrează printr-un tampon de bumbac într-o sticlă și se face Când se prescrie o soluție de acid clorhidric % ml (sau g la ml) trebuie distribuită o soluție, în starea de ml de acid clorhidric diluat și ml de apă distilată Exemplu Rp : Solutionis Acidi hydrochlorici % – ml DS Conform l De ori pe zi înainte de mese Pentru a prepara această soluție, este necesar să luați ml de acid o-clorhidric , , ° și să-l aduceți la ml cu apă distilată De regulă, o astfel de soluție este preparată folosind o setare de biuretă dintr-un concentrat : În acest caz, în flaconul de distribuire se măsoară ml de concentrat și ml de apă distilată Cork, du-te în vacanță Acidum hydrochloricum , - , ° o este utilizat numai în scopuri externe, în special, la fabricarea lichidului lui Demyanovich, care constă din două soluții: nr și nr : Nr Rp : Solutionis Natrii thiosulfatis ° o - ml DS Outdoor Nr Rp : Solutionis Acidi hydrochlorici ° o ml DS Outdoor La fabricarea soluției nr , se ia în considerare conținutul real de acid clorhidric din ea ( , %) Pentru diluare, se folosește acid clorhidric concentrat , - , %, care ar trebui să ia ml Cu toate acestea, datorită faptului că în farmacii există, de regulă, doar acid clorhidric diluat ( , - , %), medicamentul este preparat din acesta ml din acest acid se măsoară într-un recipient de distribuire și se aduc la ml cu apă distilată Plută, aranjează Aceste soluții sunt destinate tratamentului pacienților cu scabie conform metodei Demyanovich, bazată pe capacitatea tiosulfatului de sodiu de a se descompune într-un mediu acid, eliberând sulf și dioxid de sulf, care au efect antiparazitar Soluții de amoniac și acid acetic Calculele pentru fabricarea soluțiilor de amoniac și acid acetic sunt întotdeauna aceleași Ele sunt preparate pe baza conținutului real al medicamentului din soluția standard, indiferent de metoda de aplicare În acest caz, calculul se efectuează conform formulei de diluare: A \u d B XX Y, unde A este volumul lichidului standard, ml; B este volumul soluției preparate, ml; X este concentrația necesară a soluției,%; Y este concentrația reală a lichidului standard,% Certificat complet de farmacist Exemplu Rp : Solutionis Ammonii caustici l°o ml Tratament DS maini În procesul de preparare a soluției, în suport se măsoară ml de apă, apoi ml dintr-o soluție de amoniac la ° o Se amestecă, se filtrează printr-un tampon de vată, se decorează Soluții de acetat de potasiu Acestea sunt soluții de carbonat sau bicarbonat de potasiu în acid acetic diluat ( ° o-oh) care conține ° aproximativ acetat de potasiu Exemplu Rp : Liquoris Kalii acetatis % - ml DS intern La prepararea acestei forme de dozare, prepararea inițială este o soluție de acetat de potasiu Concentrația sa este luată ca unitate ( %), adică se iau ml de soluție de acetat de potasiu Mai întâi se măsoară apa în flaconul de distribuire și apoi cantitatea calculată de soluție de acetat de potasiu Exemplu Rp : Soluyionis Kalii acetatis % - ml DS Interior În acest caz, se prepară o soluție de sare de acetat de potasiu conform regulilor de preparare a soluțiilor prin metoda masă-volum Într-un stand, g de pulbere cristalină se dizolvă în ml apă distilată, soluția se filtrează într-un cilindru gradat și se reglează volumul la ml Soluții de peroxid de hidrogen În plus față de o soluție concentrată de peroxid de hidrogen ( , - , ° o-nogo), npenapaTON farmaceutic standard este Solutio Hydrogenii peroxidi dilutum - soluție de peroxid de hidrogen ° o-o-anhidru La fabricarea soluțiilor cu o concentrație diferită, calculul se face numai pentru peroxidul de hidrogen anhidru Exemplu Rp : Solutionis Hydrogeniiperoxidi % – ml DS Pentru clătire Pentru a prepara o soluție conform acestei prescripții, se iau , ml dintr-o soluție farmacopee de peroxid de hidrogen ° o și , ml apă Astfel, se obține o soluție care conține % peroxid de hidrogen Dacă este prescrisă o soluție cu o concentrație mai mare de ° o, atunci la fabricarea acesteia se procedează din conținutul de perhidrol, considerându-l ca o soluție de peroxid de hidrogen la ° o Exemplu Rp : Hidrogeniiperoxid % – ml DS Pentru tratamentul rănilor Se amestecă , ml de perhidrol, corespunzător la ml de peroxid de hidrogen, și , ml de apă Dacă o soluție de perhidrol este prescrisă în rețetă, atunci este considerată unitatea inițială Exemplu Rp : Solutionis Perhydroli °o - ml DS Pentru lubrifierea gingiilor Pentru a obține această soluție se iau ml perhidrol și ml apă, ceea ce dă o soluție care conține , % peroxid de hidrogen Soluții de formol și acetat bazic de aluminiu Preparatul standard de farmacopee Solutionis Formaldehydi este o soluție de , - , % O soluție de acetat de aluminiu bazic (lichidul lui Burow) este o soluție de , - , % Există mai multe moduri de a prescrie astfel de soluții Dacă soluția este prescrisă folosind numele condiționat al medicamentului din rețetă (formalină sau lichidul lui Burov), atunci în acest caz este luată ca unitate inițială Exemplu Rp : Solutionis Liquoris Burovi % – ml Lotiune DS Soluția se prepară amestecând ml lichid Burow și ml apă Exemplu Rp : Formalini Aquae distillatae ad ml DS Pentru lubrifiere Pentru a prepara soluția, amestecați ml de formol și ^ ml de apă Soluțiile sunt uneori atribuite folosind denumirea chimică a solutului (formaldehidă sau acetat de aluminiu bazic) În acest caz, preparatele din farmacopee sunt considerate concentrate care trebuie diluate Exemplu Rp : Solutionis Alumimi subacetatis % - ml Lotiune DS În procesul de fabricare a medicamentului prescris, se iau ml de lichid Burov, care este o soluție de , - , % de acetat de aluminiu bazic și ml de apă Exemplu Rp : Solutionis Formaldehiydi ex – ml DS Din sudoare Pentru a prepara această soluție, luați , ml de formol (soluție , - , %), , ml de apă Pentru comoditate, aceste valori pot fi rotunjite la numere întregi Incompatibilitatea substanțelor medicamentoase în soluții În mediile lichide, în special în soluții apoase, cel mai des se întâlnesc modificări vizuale, cauzate de o combinație irațională de substanțe medicamentoase Ele pot fi cauzate atât de fenomene fizico-chimice, cât și de fenomene chimice Cele mai frecvente incompatibilități sunt: Încălcarea limitei de solubilitate și deteriorarea condițiilor de solubilitate ale ingredientelor individuale ale soluției Exemplu Rp : Natrii bromidi Phenobarbitalis Aquae destiliatae MDS lingura l pentru noapte După cum știți, solubilitatea fenobarbitalului în apă este de : Prin urmare, atunci când pregătiți un amestec conform acestei rețete, întreaga sa cantitate va fi în sediment Iraționalitatea combinării compușilor cu ioni cu același nume, mai ales când cantitatea unuia este de multe ori mai mare decât cantitatea celuilalt Exemplu Rp : Solutionis Calcii chloridi , - ml clorhidrat de papaverini , MDS lingura l de ori pe zi Această prescripție este irațională, deoarece clorhidratul de papaverină (lista B) se va afla în sediment din cauza unei scăderi accentuate a solubilității sale sub influența clorurii de calciu Formarea de precipitate de alcaloizi (în special bazele acestora), care pot fi cauzate și de interacțiunea chimică a ingredientelor medicamentului între ele Exemplu Rp : Repuls , Amidopyrini Solutionis Natrii bromidi , - ml MDS lingura l de ori pe zi La prepararea unei astfel de soluții sub influența amidopirinei (pH = , ), precipită baze de alcaloizi de opiu Incompatibilitatea sărurilor bazelor azotate organice slabe cu ingredientele alcaline Exemplu Rp : Solutionis Natrii bromidi – ml Amidopyrini Dibazoli , Coffeini-natrii benzoatis MDS lingura l de ori pe zi Dibazolul, lactatul de etacridină, difenhidramina sunt instabile în mediu alcalin, bazele lor precipită Formarea unui precipitat de săruri puțin solubile (sulfați, benzoați, salicilați etc ) ca urmare a reacției dintre sărurile alcaloizilor și bazele azotate Exemplu Rp : Thipheni Dibazoli aa , Natrii salicylatis Aquae distillatae , MDS lingura l de ori pe zi În acest caz, precipită salicilații de tipen și dibazol Incompatibilitate într-o singură rețetă a preparatelor de alcaloizi și iod Exemplu Rp : Codeini , Kalii iodidi Hydrargyri diiodidi , Aquae distillatae , MDS Tso lingura l de ori pe zi La prepararea amestecului, codeina precipită sub formă de mercuriat de iod Neraționalitatea unor prescripții pentru alte substanțe labile - glicozide cardiace, antibiotice Exemplu Rp : Solutionis Natrii bromidi °o - ml Adonisidi Natrii nitrita Analgini Papaverini clorhidrat , MDS lingura l de ori pe zi În acest caz, clorhidratul de papaverină interacționează cu nitritul de sodiu, în urma căruia baza papaverină precipită, iar acidul azot rezultat se descompune în oxizi de azot, care, la rândul lor, oxidează glicozidele cardiace ale adonizidei În acest caz, amestecul capătă un miros neplăcut și un reziduu otrăvitor Exemplu Rp : Benzylpenicillini-kalii ED Solutionis Argenti nitratis ° o - ml MDS pentru dusuri Sub influența unei săruri de metale grele (nitrat de argint), penicilina se descompune și precipită Iraționalitatea unor prescripții pentru soluții de barbiturice Exemplu Rp : Natrii bromidi Acidi nicotinici Barbamyli , Aquae destiliatae , MDS lingura l de ori pe zi Într-un mediu acid, barbitalul precipită Exemplu Rp : Barbitali-natrii Cu aleii cloridi Kalii bromidi Aquae destiliatae M L> S lingura l de ori pe zi La fabricarea unei soluții conform acestei prescripții se formează un precipitat cristalin alb abundent, constând din barbital și hidroxid de calciu Alte incompatibilități chimice Exemplu Rp : Solutionis Natrii benzoatis % – ml Clorhidrat de acid diluat , M D, S lingura l de ori pe zi Precipită un precipitat cristalin alb de acid benzoic, a cărui solubilitate este : Același lucru se întâmplă atunci când salicilatul de sodiu este combinat cu acid clorhidric, benzoat de sodiu cu acid ascorbic etc Exemplu Rp : Natrii thiosulfatis Clorhidratul acid diluat aa , Aquae destiliatae MDS în aer liber Când se prescrie tiosulfat de sodiu și acizi (clorhidric, ascorbic) într-o singură rețetă, sulful este eliberat din abundență Exemplu Rp : Resorcini Antipirini Natrii hydrocarbonatis aa Aquae destiliatae MDS lingura l de ori pe zi Ca urmare a oxidării resorcinolului, care se desfășoară activ într-un mediu alcalin, soluția capătă o culoare maro Inafara de adevărate combinații iraționale, disting un grup de rețete care necesită soluția tehnologică potrivită Exemplu Rp : Natrii tetraboratis Clorhidrat de cocaină , Glycerini Aquae distillatae , Clătire MDS În exemplul de mai sus, prezența glicerinei în compoziția amestecului schimbă prima idee a incompatibilității tetraboratului de sodiu și clorhidratului de cocaină, deoarece din cauza formării acidului glicerinoboric, pH-ul soluției se va schimba la , care va asigura stabilitatea cocainei Pentru a pregăti acest preparat, este necesar să se dizolve tetraboratul de sodiu în glicerină caldă, să se dilueze cu cea mai mare parte a apei și apoi să se adauge o soluție de cocaină în restul de apă Exemplu Rp : Kalii iodidi , lodi , Natrii hydrocarbonatis , Osarsoli Glicerini Aquae destillatae ad MDS Pentru tampoane Pentru fabricarea medicamentelor conform acestei rețete, se folosește metoda de transformare a unei substanțe insolubile într-una solubilă: osarsolul este insolubil în apă, dar solubil în soluții de alcalii, carbonați și hidrocarbonați ai metalelor alcaline Pentru prepararea soluției, bicarbonatul de sodiu se dizolvă în apă și se adaugă osarsol puțin câte puțin cu agitare treptată Iodul și iodura de potasiu se dizolvă în - picături de apă, amestecate cu glicerol, după care se adaugă aici o soluție de osarsol Soluții adevărate Soluțiile adevărate sunt sisteme lichide dispersate cu un grad de zdrobire a unei substanțe dizolvate în molecule sau ioni cu un diametru al particulei mai mic de nm Ele se caracterizează prin omogenitate completă și monofazată datorită micului diferența dintre dimensiunile moleculelor solutului și solventului, precum și absența suprafețelor de limită între ele În soluțiile adevărate, puterea legăturii dintre solut și solvent este destul de mare Prin urmare, substanța dizolvată nu se separă de soluție și rămâne uniform distribuită în lichid datorită mișcării constante a moleculelor Dacă în soluție nu apar alte procese spontane care modifică compoziția solutului (hidroliză, oxidare, expunere la lumină), atunci acesta poate rămâne omogen pe termen nelimitat Prin urmare, este posibil să se pregătească diverse soluții pentru viitor și să se pregătească aceste forme de dozare lichide prin diluarea concentratelor adecvate Soluții apoase Apa (distilată, demineralizată sau apă pentru preparate injectabile) este utilizată ca solvent la fabricarea soluțiilor apoase În Farmacopeea de Stat XI, se observă că, dacă în rețetă nu este indicat un solvent, atunci se prepară soluții apoase Tipuri de solvenți Apa distilată (Aqua distillata), spre deosebire de apa de băut obișnuită, nu conține impurități din diverși compuși chimici dizolvați în ea și, prin urmare, este potrivită pentru prepararea medicamentelor În majoritatea cazurilor, în farmacii, soluțiile pentru uz extern și intern sunt preparate cu apă distilată (latina cilla - „picătură”, adică apă colectată în picături) Un articol special al Farmacopeei reflectă cerințele pentru apa distilată: trebuie să fie incoloră, transparentă, inodoră și fără gust, pH-ul său trebuie să fie în intervalul , - , Apa distilată nu trebuie să conțină cloruri, sulfați, nitrați, nitriți, săruri de calciu, cloruri, sulfați, dioxid de carbon și metale grele Sunt permise doar urme de amoniac (nu mai mult de , %) După evaporarea a ml apă distilată, reziduul, adus la greutate constantă prin uscare la o temperatură de - °C, nu trebuie să depășească , % (adică mg în ml apă) Apa nu trebuie să conțină substanțe colorante, adică după fierbere timp de minute ml de apă distilată în prezența a ml de , N se păstrează soluția de permanganat de potasiu și ml de acid sulfuric diluat culoarea roz a soluției După agitarea apei distilate cu un volum egal de apă de var într-un vas bine închis și umplut până la partea superioară, nu ar trebui să existe turbiditate timp de oră O astfel de apă se obține prin distilarea apei potabile folosind dispozitive speciale într-o încăpere special echipată în conformitate cu instrucțiunile pentru regimul sanitar al farmaciilor Alte tipuri de muncă în această cameră sunt interzise Este desemnată o persoană responsabilă care monitorizează procesul de distilare, prelucrarea distilatorului de apă și a pieselor sale, precum și colectarea și depozitarea apei Trebuie reținut că tratarea apei înainte de distilare trebuie efectuată în recipiente separate pentru a evita contaminarea distilatorului de apă Distilarea sau distilarea apei se efectuează după cum urmează Mai întâi, apa este încălzită într-un alambic (distilator) până la fierbere, iar vaporii rezultați sunt condensați prin răcire Condensul este eliberat de impurități nevolatile și este apă distilată, adică devine potrivit pentru fabricarea medicamentelor (dacă îndeplinește cerințele de mai sus) Pentru a obține apă distilată în condiții de farmacie se folosește apă de la robinet, iar în mediul rural - fântână sau apă din surse arteziene Apa de la robinet fără nici un tratament este supusă imediat distilarii, iar la utilizarea apei din fântâni sau fântâni este necesară pregătirea prealabilă (înmuiere, distrugerea impurităților organice, legarea amoniacului) Metodele de purificare a apei în acest caz depind de natura impurităților conținute în ea Pentru îndepărtarea impurităților mecanice se depune apa și apoi se scurge din sediment (decantare) sau se filtrează (se folosesc filtre cilindrice) În aceste scopuri, se folosesc filtre cu strat (conțin doar strat de antracit) sau straturi (conțin strat de antracit și strat de nisip de cuarț) Dacă în apă există o cantitate mare de materie organică (în special în zonele în care rezervoarele sunt situate pe sol argilos), înainte de distilare se adaugă o soluție de permanganat de potasiu în proporție de ml la l de apă, amestecată și lăsat - ore Are loc o reacție chimică în care oxigenul activ eliberat oxidează substanțele organice, după care apa este drenată și filtrată Dacă în apă se găsește o cantitate de amoniac care depășește limitele admise, care trece ușor în distilat, se adaugă alaun de aluminiu potasiu (la o rată de , g la litri de apă) Pentru a lega acidul clorhidric, care se formează ca rezultat al unei reacții secundare, se adaugă , g de fosfat de sodiu disubstituit la litri de apă după tratarea cu alaun Prezența sărurilor de calciu și magneziu în apă determină duritatea acesteia, prin urmare, atunci când o astfel de apă este distilată, pe pereții evaporatorului se formează calcar Aceasta duce la o creștere a punctului de fierbere al apei și, ca urmare, la descompunerea substanțelor organice și la producerea de produse volatile Un punct important este faptul că în timpul distilării apei dure, elementele de încălzire ale distilatorului eșuează rapid Duritatea apei poate fi temporară sau permanentă Duritatea temporară a apei se datorează prezenței bicarbonaților de calciu și magneziu în ea O astfel de apă este înmuiată prin fierbere, timp în care bicarbonații se transformă în carbonați și precipită, care apoi se filtrează Dezavantajul acestei metode este saturația apei cu dioxid de carbon și scăderea pH-ului acesteia Prin urmare, pentru a elimina rigiditatea temporară, este mai bine să utilizați hidroxid de calciu Duritatea permanentă a apei datorită prezenței clorurilor de calciu și magneziu, sulfaților și altor săruri este eliminată prin adăugarea de carbonat de sodiu Adesea se folosește o metodă mixtă de dedurizare a apei (var-sodă), adică adăugarea hidroxid de calciu și carbonat de sodiu în apă în același timp Pentru a obține apă distilată, se folosesc distilatoare, care diferă unele de altele prin metoda de încălzire, productivitate (l / h) și caracteristici de proiectare Există dispozitive cu încălzire la foc, electrică și cu abur: DO - un distilator de foc, DEV - un distilator electric cu un conditionator de apă, DEVS - un distilator electric de apă cu un conditionator de apă și un colector etc Farmaciile folosesc de obicei distilatoare continue, cum ar fi ca DE- , DE- și altele Alegerea lor depinde de mărimea producției de medicamente în farmacii După cum arată practica, necesarul zilnic de apă distilată a unei farmacii este, de regulă, de câteva zeci de litri și numai în farmaciile mari poate ajunge la câteva sute, unde, dacă este necesar, sunt instalate mai multe distilatoare de apă Trebuie reținut că utilizarea apei distilate în scopul propus este permisă numai după de ore funcționarea aparatului și verificarea calității apei în conformitate cu cerințele Fondului Global XI Apa distilată este colectată în colecții speciale sterile, care sunt realizate din oțel inoxidabil și au formă cilindrică Capacitatea lor este de , , , și de litri În timpul procesului de distilare, apa nu este întotdeauna eliberată de diverse impurități (de exemplu, substanțe volatile) și de o anumită cantitate de diferiți compuși chimici care trec în distilat cu cele mai mici picături de apă În plus, o cantitate semnificativă de impurități trec în apa distilată în timpul depozitării (de obicei acestea sunt componente alcaline ale sticlei) Apa distilată este unul dintre cei mai indiferenți solvenți, dar în unele cazuri poate prezenta o reactivitate chimică ridicată De exemplu, apa interacționează cu un număr mare de metaloizi și oxizi de metal și, de asemenea, reacționează cu alți compuși Dizolvă bine multe substanțe medicinale, dar, în același timp, unele medicamente sunt rapid hidrolizate în ea și microorganismele se înmulțesc Ei încearcă să folosească apă distilată proaspătă Dacă este necesar, se depozitează în sticle de sticlă din sticlă rezistentă chimic, care se umplu până la vârf și se închid cu dopuri speciale cu tuburi de clorură de calciu care conțin soda de var și vată Apa distilată în condiții aseptice nu se păstrează mai mult de zile Apa distilată trebuie neapărat supusă controlului chimic și bacteriologic În fiecare zi, din fiecare cilindru se prelevează o probă de apă pentru o analiză calitativă a absenței clorurilor, sulfaților și sărurilor de calciu Apa distilată este trimisă o dată pe trimestru la un laborator de control și analitică pentru analize chimice detaliate, iar de două ori pe trimestru la o stație sanitară și epidemiologică pentru analize bacteriologice Există, de asemenea, un astfel de tip de apă precum apa demineralizată (aqua demineralisata) Recent, s-a acordat multă atenție utilizării apei demineralizate în locul apei distilate O astfel de apă se obține prin desalinizarea apei obișnuite de la robinet cu ajutorul rășinilor speciale schimbătoare de ioni Demineralizarea apei se realizează în aparate speciale - coloane Apa este trecută mai întâi printr-o coloană de cationic nit și apoi cu schimbător de anioni sau invers Uneori apa este trecută printr-o coloană mixtă care conține atât schimbătorul de cationi, cât și schimbătorul de anioni Apa demineralizata poate fi folosita pentru spalarea vaselor din farmacie si a diverselor recipiente Nu poate fi utilizat direct pentru utilizare parenterală, dar poate fi inclus în toate formele de dozare lichide, soluții sau reactivi Când folosiți apă demineralizată pentru a obține medicamente pentru ochi, aceasta trebuie sterilizată imediat înainte de prepararea medicamentului Apa pentru injectare (Aqua pro injectionibus) este utilizată pentru prepararea formelor de dozare injectabile de medicamente solubile în apă, picături pentru ochi, soluții pentru irigarea și spălarea suprafețelor rănilor Pe lângă cerințele pentru apa distilată, apa pentru injecție nu trebuie să conțină substanțe pirogene, adică produse reziduale ale microorganismelor care sunt introduse în distilat cu cele mai mici picături de apă Dacă această condiție nu este îndeplinită și pirogenii intră în organism împreună cu apă, se observă o creștere a temperaturii, a tensiunii arteriale, a durerilor de cap și a altor semne de intoxicație Depozitați apa pentru injecție în condiții speciale pentru a vă asigura că microorganismele din mediu nu pot pătrunde în ea (adică, în condiții aseptice) O astfel de apă trebuie utilizată pentru prepararea formelor de dozare adecvate în cel mult de ore de la momentul primirii acesteia Caracteristici ale preparării anumitor tipuri de soluții apoase Soluții de substanțe ușor și rapid solubile Prepararea soluțiilor din substanțe ușor și rapid solubile, de regulă, nu provoacă dificultăți Exemplu Rp : Solutionis Analgini % ml DS lingura l de ori pe zi Solubilitatea analginei este de : , , iar volumul soluției este de ml Pentru prepararea soluției, se măsoară ml într-un suport, spălat în prealabil cu apă distilată apă (deoarece conținutul de solide este de până la ° o), cântăriți , g de analgin Se dizolvă, se filtrează într-o sticlă, se ies pentru vacanță Soluțiile sunt substanțe care se dizolvă încet Solubilitatea lentă a substanței este de obicei asociată cu rezistența rețelei cristaline, rata scăzută de difuzie a ionilor grei sau umecbilitatea insuficientă a substanței medicamentoase de către solvent Pentru a accelera procesul de dizolvare, substanța este încălzită sau măcinată într-un mortar Substanțele rezistente la căldură, lent solubile în apă rece, cum ar fi acidul boric, tetraboratul de sodiu, alaunul de potasiu, amidopirina, gluconat de calciu, sunt dizolvate într-un solvent fierbinte sau când sunt încălzite Solubilitatea acidului boric în apă rece este de : , în apă clocotită - : Exemplu Rp : Solutionis Acidi borici , - ml DS Pentru clătire Soluții de substanțe macrocristaline Pentru a accelera dizolvarea substanțelor cu granulație grosieră (de exemplu, sulfat de sodiu, sulfat de magneziu, sulfat de cupru, alaun de potasiu, acetat de plumb etc ), acestea sunt pre-măcinate într-un mojar fără solvent sau cu adăugarea unui mic parte din solventul prescris în rețetă Exemplu Rp : Solutionis Cupri sulfaiis % – ml DS Pentru dusuri Sulfatul de cupru se dizolvă destul de bine în apă (solubilitatea este de : ), totuși, ca urmare a umectabilității slabe a cristalelor, acest proces este lent Pentru a prepara o soluție conform acestei rețete, sulfatul de cupru este măcinat într-un mojar, adăugând treptat ml apă distilată Se amestecă până când substanța este complet dizolvată, se filtrează într-un flacon, se desface * Soluţii de agenţi oxidanţi Soluțiile de substanțe care prezintă proprietățile agenților oxidanți (nitrat de argint, permanganat de potasiu) sunt ușor distruse în prezența substanțelor organice (de exemplu, în timpul filtrării) În plus, în timpul filtrării, are loc o adsorbție semnificativă a ionilor de argint până la mg per , g de hârtie Cauza distrugerii poate fi, de asemenea, apa distilată de proastă calitate, inclusiv microflora contaminată, vase prost spălate În acest sens, agenții oxidanți sunt mai întâi dizolvați în apă filtrată și, dacă este necesar, filtrati printr-un filtru de sticlă nr sau Se observă că odată cu scăderea concentrației soluțiilor, distrugerea agenților de oxidare scade, în special dacă filtrele și vata sunt pre-spălate cu apă fierbinte Astfel, concentrația unei soluții de ° o-a de azotat de argint, în astfel de condiții, practic nu se modifică Una dintre cele mai importante condiții pentru obținerea unor soluții stabile de agenți oxidanți este utilizarea apei distilate proaspăt preparate, purificate din substanțe organice și cloruri Apa stătătoare are adesea o capacitate de reducere bine pronunțată datorită conținutului de microfloră și a produselor sale metabolice Exemplu Rp : Solutionis Argenti nitratis , – ml DS Pentru clătire Pentru a prepara o soluție de azotat de argint, această substanță este dizolvată în cantitatea prescrisă în apă filtrată Dacă este necesar, soluția rezultată este filtrată printr-un filtru de sticlă nr sau printr-un tampon de bumbac, spălat bine cu apă distilată fierbinte Eliberat în sticle de culoare închisă, în formă sigilată, cu eticheta „Manevrați cu grijă” Soluțiile de azotat de argint cu o concentrație peste % sunt eliberate numai în mâinile unui medic sau prin împuternicire a acestuia Soluțiile diluate de permanganat de potasiu se prepară în mod similar Pentru a distribui soluția, aveți nevoie de o sticlă de sticlă închisă la culoare Exemplu Rp : Solutionis Kaliipermanganatis : ml DS Pentru gargară Pentru a prepara soluții concentrate de permanganat de potasiu, trebuie avut în vedere faptul că este slab solubil în apă rece ( : ), astfel încât substanța este mai întâi triturată cu apă fierbinte (în acest caz, solubilitatea sa crește brusc - : , ) ) În plus, soluțiile concentrate de permanganat de potasiu trebuie eliberate de mar ganza, care este aproape întotdeauna prezent în compoziția medicamentului și catalizează descompunerea acestuia sub influența luminii Pentru a elimina dioxidul de mangan, se utilizează decantarea pe termen lung a soluției și scurgerea acesteia din sediment În practica farmaciei, această operație se face cel mai adesea folosind un filtru de sticlă Exemplu Rp : Solutionis Kaliipermanganatis ° o – ml DS Pentru lubrifiere Într-un balon cotat de ml se toarnă - ml apă caldă filtrată, iar într-un mojar se pun , g de permanganat de potasiu, care apoi se triturează cu grijă cu - ml apă fierbinte preparată și se toarnă în balon Volumul soluției din balon este ajustat la ml, după care soluția este gata pentru distribuire Dacă concentrația prescrisă de permanganat de potasiu în soluție este mai mică de %, atunci medicamentul este dizolvat fără măcinare într-un mojar cu apă Eliberarea soluțiilor de permanganat de potasiu se realizează în flacoane întunecate pentru a evita activarea procesului de restabilire a medicamentului sub acțiunea luminii Soluții de substanțe puțin solubile Compușii ușor solubili pot fi obținuți din soluții de substanțe puțin solubile Astfel, solubilitatea iodului cristalin în apă este de : , dar o astfel de soluție nu este utilizată în scopuri medicale O soluție saturată de iod, obținută prin infuzarea medicamentului cu apă, are o culoare maronie și servește uneori ca reactiv Pentru a obține soluții mai concentrate, se folosește capacitatea iodului de a forma compuși complecși ușor solubili cu ioduri de potasiu sau de sodiu În practica medicală, soluțiile Lugol sunt cele mai comune pentru utilizare internă (la o concentrație de %) și externă (la o concentrație de ° o) Prepararea soluțiilor apoase de iod cu această concentrație se bazează pe formarea de compuși complecși ușor solubili de iod cu ioduri de metale alcaline: Exemplu Rp : Solutionis Lugoli ml DS Pentru lubrifierea gingiilor Această soluție se prepară după următoarea rețetă: Rp : lodi , Kalii iodidi Aquae destillatae nul MDS în aer liber În procesul de preparare a soluției Lugol, o condiție esențială este dizolvarea iodului într-o soluție eventual concentrată de iodură, adică dizolvarea unui amestec de iod și iodură de metal într-o cantitate extrem de mică de apă Dacă acest principiu nu este respectat, viteza de dizolvare a iodului scade În cele mai multe cazuri, dizolvarea se realizează într-un mortar de porțelan Cântărirea iodului trebuie efectuată cât mai repede posibil pentru a evita impactul vaporilor acestuia asupra grinzii de echilibru Pentru a îndepărta resturile de medicament, paharul cu cântare de mână trebuie șters cu atenție cu o bucată de vată sau un prosop de hârtie umezit cu alcool puternic Trebuie amintit că este imposibil să cântăriți iodul pe cântare metalice; in aceste scopuri se recomanda folosirea unei bucati de hartie de pergament Cel mai potrivit este să puneți iod și iodură de potasiu într-un suport și adăugați mai întâi aproximativ , ml de apă După dizolvarea iodului (care are loc aproape imediat), soluția este completată cu apă până la volumul dorit Pentru a evita alterarea apei distilate ca urmare a contaminării acesteia cu vapori de iod, soluția trebuie completată cu apă dintr-un recipient separat După preparare, soluțiile de iod sunt filtrate printr-un mic bulgăre de vată spălată sau filtre de sticlă După cum sa menționat deja, filtrarea prin hârtie nu este recomandată, deoarece aceasta din urmă absoarbe mult iod Eliberarea soluțiilor de iod se realizează în sticlă portocalie, deoarece iodul se descompune în prezența apei și sub influența luminii Flacoanele sunt sigilate cu dopuri de cauciuc sau parafină (deoarece dopurile de plută se strică rapid) Diiodura de mercur este, de asemenea, aproape insolubilă în apă Cu toate acestea, uneori este prescris pe cale orală sub formă de soluții care conțin până la , ° despre substanța activă Pentru a obține astfel de soluții, ei folosesc faptul că diiodura de mercur formează săruri complexe ușor solubile cu ioduri de metale alcaline Exemplu Rp : Hydrargyri diiodidi , Kalii iodidi Aq distila ml MDS intern În acest exemplu, pentru a accelera procesul de preparare a unei soluții de diiodură de mercur, este necesar să o tratați cu o soluție eventual concentrată de iodură de potasiu Pentru prepararea soluției, iodură de potasiu și iodură de mercur se cântăresc într-un suport curat și se adaugă puțină apă ( - ml) După dizolvarea completă a tuturor boabelor de diiodură de mercur, se adaugă apă la cantitatea necesară Soluția finită este filtrată prin vată într-un recipient de sticlă închisă la culoare, puritatea soluției este verificată și sigilată Diclorura de mercur (sublimat) este folosită ca antiseptic sub formă de soluție , - , % Această substanță se dizolvă încet în apă rece ( : , ), iar atunci când este încălzită, solubilitatea ei crește la : În unele cazuri, la fabricarea unei soluții de sublimat se folosește proprietatea acesteia de a forma complexe ușor solubile cu clorură de sodiu, ceea ce reduce hidroliza diclorurii de mercur, crește stabilitatea soluției și reduce iritația țesuturilor din cauza scăderii acidității Se cântărește diclorura de mercur ca preparat din Lista A pe o balanță specială folosită numai pentru determinarea masei diclorurii de mercur În plus, se folosește un recipient separat pentru a prepara o soluție de diclorură de mercur, care este spălată și depozitată imediat după preparare Când se folosește o soluție sublimată ca dezinfectant, se prepară prin dizolvarea unei mase egale de diclorură de mercur și clorură de sodiu Soluția rezultată este colorată cu eozină Exemplu Rp : Solutionis Hydrargyri dichloridi , : - ml DS Pentru dezinfectare Într-o cantitate mică de apă ( - ml) se dizolvă , g diclorură de mercur și , g clorură de sodiu Apoi se adaugă restul de apă, se filtrează într-o sticlă de dozare, unde se adaugă - picături de soluție de eozină O sticlă de soluție sublimată este sigilată și etichetată „Otravă”, „Manevrați cu grijă” și o imagine a unui craniu și oase încrucișate În plus, numele, concentrația și scopul soluției trebuie indicate pe etichetă O altă substanță greu solubilă este osarsolul Este foarte puțin solubil în apă, dar ușor solubil în soluții alcaline caustice și în soluție de bicarbonat de sodiu Exemplu Rp : Osarsoli , lodi , Kalii iodidi Natrii hvdrocarbonatis Glycerini Aquae deștillatae ml MDS pentru frecare vaginala Când se prepară o soluție conform acestei prescripții, este posibilă o reacție de neutralizare, prin urmare, bicarbonatul de sodiu este mai întâi dizolvat în apă și numai apoi se adaugă osarsol în soluție în porții fracționate cu agitare constantă Iodura de potasiu și iodul cristalin se dizolvă în câteva picături de apă, se adaugă glicerină și apoi se adaugă soluția preparată de osarsol Amestecă, aranjează Eliberarea soluțiilor de osarsol se efectuează în conformitate cu cerințele documentației de reglementare pentru substanțele din lista A Soluțiile de furacilină se prepară și prin încălzire la o concentrație de : din cauza solubilității slabe Dacă medicul nu a indicat în mod specific solventul în prescripție, atunci se folosește o soluție de clorură de sodiu , % în aceste scopuri, ceea ce reduce efectul iritant al furacilinei Exemplu Rp : Solutionis Furacilini : - ml DS Pentru clătire La prepararea unei soluții conform acestei rețete, , g de furacilină și , g de clorură de sodiu sunt dizolvate în apă distilată când sunt încălzite Procesul se desfășoară într-un balon sau smalț Pregătește-te de vacanță Temisal este un amestec de teobromat de sodiu și salicilat de sodiu Temasalul proaspăt preparat este ușor solubil în apă eliberată de dioxid de carbon Ca rezultat, se formează soluții alcaline care leagă dioxidul de carbon Temasalul de proastă calitate, deteriorat de acțiunea dioxidului de carbon, este solubil în apă fierbinte, totuși, atunci când soluția este răcită, eliberează un precipitat insolubil de teobromină Exemplu Rp : Themisali Aq Menthae Aq distillata aa ml Soluție MDS Temisal La prepararea soluțiilor temisal, este necesar să se folosească numai apă care nu conține dioxid de carbon (proaspătă sau fiartă) În acest caz, un medicament de calitate se dizolvă fără dificultate Dacă temisal nu s-a dizolvat complet în apă, se toarnă cu o cantitate și jumătate de apă fierbinte proaspăt fiartă, soluția rezultată este răcită Precipitatul format, care este teobromina, este dizolvat prin adăugare atentă și lentă (în picături) a unei soluții de hidroxid de sodiu % Soluția finită este diluată la concentrația necesară cu apă proaspătă, filtrată, eliberată într-un recipient de sticlă etanș, cu eticheta „Agitați înainte de utilizare” Soluții saturate Uneori, ca medicamente sunt utilizate soluții saturate de diferite substanțe (de exemplu, o soluție saturată de bicarbonat de sodiu, utilizată sub formă de picături pentru urechi) Cea mai simplă modalitate de a prepara soluții saturate este o perfuzie pe termen lung a solventului cu un exces de substanță dizolvată cu agitare ocazională a amestecului Așa se prepară, de exemplu, apa de var (soluție saturată de hidroxid de calciu), apa de ghips etc Cu toate acestea, această metodă necesită mult timp și, prin urmare, este incomod pentru prepararea soluțiilor saturate după rețete O altă opțiune pentru prepararea soluțiilor saturate este dizolvarea substanței de pornire într-un solvent fierbinte, luată într-o cantitate care depășește limita sa de solubilitate Soluția finită este răcită și excesul de substanță dizolvată cristalizează, care este apoi filtrat Dezavantajul acestei metode este că soluția se dovedește a fi oarecum suprasaturată, iar în timpul depozitării, o parte din solut este încă eliberată lent în cristale Pentru substanțele termolabile, această metodă este nepotrivită Cea mai comună metodă de preparare rapidă a soluțiilor saturate, care este potrivită și pentru substanțele termolabile, este măcinarea de - minute într-un mojar a substanței de pornire, luată într-un mic exces (aproximativ , - , g) cu un solvent la temperatura camerei Reziduul nedizolvat este filtrat Soluții care conțin substanțe medicamentoase gazoase Soluțiile de medicamente care conțin substanțe gazoase (dioxid de carbon) se numesc amestecuri de saturație (sau pur și simplu saturații) Această formă de dozare a fost propusă încă de la începutul secolului al XVII-lea De regulă, saturațiile sunt făcute din carbonați și bicarbonați de sodiu și potasiu, precum și din acizi organici (de exemplu, tartric, citric sau acetic) Când aceste lucruri interacționează în prezența apei, se formează sărurile corespunzătoare și se eliberează dioxid de carbon Exemplu Rp : Natrii carbonatis crystallisati Kalii carbonatis Acidi tartarici qs ad reaction em paulum acidatis Aq destil , MDS în interior Tehnologia de preparare a soluțiilor cu substanțe gazoase, inclusiv conform rețetei de mai sus, este următoarea: apa rece distilată se măsoară într-un balon sau o sticlă cu pereți groși, sarea indicată în rețetă este dizolvată în ea Apoi, cantitatea necesară de acid este adăugată în porții mici la soluția rezultată și amestecată cu mișcări de rotație ușoare Carbonațiile gata sunt astupate cu grijă și pregătite pentru vacanță Saturațiile care conțin dioxid de carbon în exces sunt preparate oarecum diferit Exemplu Rp : Magnesii sulfatis , Acidi tartarici , Natrii hydrocarbonatis qs ad saturationem Sirupi Cerasi Aq destil ad , MDS în interior Pentru a pregăti această saturație, se pune bicarbonat de sodiu pe fundul unui balon cu pereți groși, cu o capacitate de ml, pe care se toarnă o soluție concentrată de sulfat de magneziu (în - ml apă) O soluție de acid tartric este stratificată cu grijă deasupra sigiliului de sare rezultat în restul apă și sirop de cireșe pe ea Recipientele de sticlă de dozare sunt imediat astupate și numai după aceea conținutul este amestecat cu o ușoară mișcare de rotație Saturația rezultată este eliberată cu eticheta „Păstrați într-un loc răcoros” Recent, saturația în farmacii este extrem de rară În schimb, folosesc saturații naturale - ape minerale, care sunt mult mai diverse în componentele lor sărate Soluții neapoase Pe lângă soluțiile apoase, alcoolul, glicerina, uleiul, siliconul și alte soluții neapoase sunt utilizate pe scară largă în tehnologia medicamentelor Soluțiile neapoase sunt sisteme dispersate omogene, ale căror unități structurale sunt ionii și moleculele Pentru prepararea unor astfel de soluții se folosesc solvenți neapoși, ceea ce se datorează în principal faptului că multe substanțe medicinale nu se dizolvă în apă În cele mai multe cazuri, soluțiile neapoase sunt folosite pentru uz extern (de exemplu, pentru lubrifierea mucoaselor, pielii, loțiunilor, inhalațiilor, clătirilor, spălărilor, picături pentru nas și urechi, frecare) Mult mai rar sunt folosite în interior La fel ca și în cazul apei, le sunt impuse anumite cerințe Soluțiile neapoase trebuie să respecte scopurile medicale pentru a obține efectul terapeutic dorit, să nu conțină impurități mecanice și să fie stabile în timpul depozitării Acest grup de soluții include diverse substanțe medicinale, dar în principal antiseptice, anestezice locale, antimicotice, antibacteriene, antiinflamatoare și analgezice Din punct de vedere tehnologic, solvenții neapoși se împart în două grupe: solvenți volatili (alcool etilic, cloroform, eter, benzină, terebentină etc ) și solvenți nevolatili (uleiuri grase, parafină lichidă, glicerină, dimexid, oxizi de polietilenă, esiloni etc ) În plus, în prezent se folosesc și solvenți combinați (etanol cu glicerină, glicerină cu dimexid, apă etc ) Avantajele lor sunt posibilitatea de a combina mai multe substanțe active cu solubilitate diferită într-o formă de dozare, utilizarea simultană a solvenților neapoși ca agenți terapeutici Soluțiile non-apoase sunt ușor de fabricat, diverse După metodele de administrare, acestea sunt mai stabile în timpul depozitării decât cele de apă Calitatea soluțiilor neapoase și alegerea metodelor tehnologice pentru fabricarea acestora depind în principal de proprietățile fizico-chimice ale solvenților Solvenții neapoși diferă între ei în structura chimică, prezența și numărul de grupe funcționale, constanta dielectrică, puterea de dizolvare diferită în raport cu substanțele medicamentoase și, ca urmare, stabilitatea diferită, gradul de indiferență chimică și farmacologică În ciuda unei varietăți atât de mari, toate îndeplinesc cerințele pentru solvenți ai medicamentelor Spre deosebire de majoritatea soluțiilor apoase, la prepararea soluțiilor neapoase, substanța dizolvată este introdusă mai întâi în flacon (dacă substanța este liberă și voluminoasă, atunci se folosește o pâlnie uscată în acest scop) și apoi solventul Filtrarea soluțiilor neapoase se efectuează numai în ultimă instanță printr-un mic tampon de bumbac folosind o pâlnie acoperită cu o placă de sticlă sau cu sticlă de ceas Strecurarea soluțiilor eterice este deosebit de nedorită, deoarece pierderea de eter este deosebit de mare Dacă filtrarea este încă necesară, atunci după implementarea acesteia, soluția trebuie cântărită și pierderea trebuie compensată prin adăugarea de eter pur Recipientul trebuie să fie uscat, deoarece apa nu se amestecă bine cu soluțiile organice (cu excepția alcoolului și glicerinei), le modifică puterea de dizolvare și deseori accelerează deteriorarea majorității solvenților (eter, cloroform etc ) Solvenți Solvenți volatili Etanolul (Spiritus aethylicus, Spiritus vini), sau alcoolul etilic C H OH, este utilizat în practica farmaceutică sub formă de soluții apă-alcool de diferite concentrații Concentrația lor este exprimată în procente de volum, ceea ce arată cantitatea (ml) de etanol pur într-o soluție dată la o temperatură de C Cele mai frecvent utilizate sunt alcoolul etilic %, ° o, % și % În absența unor indicații precise ale concentrației solventului din rețetă, se folosește întotdeauna alcool etilic de ° Etanolul este un lichid limpede, incolor, mobil, volatil, cu un miros caracteristic de alcool și un gust înțepător roi fierbinte °C Se dovedește ca urmare a fermentației materiilor prime care conțin amidon (în principal cartofi și cereale) După curățarea de diverse impurități și întărirea prin utilizarea unei tehnologii speciale (rectificare), se obține alcool de concentrația dorită Etanolul dizolvă bine substanțele nepolare (acizi organici, uleiuri esențiale, uleiuri grase, camfor, mentol, iod, tanin, cloramfenicol etc ) Este caracteristic că puterea de dizolvare a alcoolului etilic depinde în mare măsură de concentrația acestuia De exemplu, uleiul de ricin se dizolvă foarte ușor în etanol anhidru ( %), aproximativ % uleiul de ricin se dizolvă în % etanol, doar ° o în etanol % și uleiul de ricin alcool etilic % este practic insolubil Etanolul se amestecă bine cu eter, cloroform, acetonă, apă, glicerină Cu toate acestea, în ciuda acestui fapt, utilizarea etanolului ca solvent este limitată din cauza non-indiferenței sale farmacologice, a capacității de oxidare și a proprietăților de deshidratare Atunci când alcoolul etilic este amestecat cu apă, amestecul se încălzește și volumul acestuia scade în comparație cu suma volumelor substanțelor care alcătuiesc amestecul (așa-numitul fenomen de contracție) Scăderea volumului depinde de raportul din amestecul de volume de alcool și apă În acest sens, la obținerea soluțiilor apă-alcool cu concentrația necesară, este necesar să se efectueze calcule preliminare folosind formulele adecvate sau folosind tabele speciale Ca solvent, alcoolul etilic este utilizat pe scară largă în tehnologia farmaceutică (în special în prepararea soluțiilor pentru uz extern și intern și, în unele cazuri, în fabricarea de medicamente injectabile) Alcoolul este calculat în funcție de greutate Soluțiile de alcool, pornind de la o concentrație de - °, au proprietăți bacteriostatice și bactericide pronunțate, ceea ce le permite să fie utilizate pentru a dezinfecta vase, instrumente chirurgicale, mâini etc În termeni farmacologici, alcoolul este un reprezentant al unui grup de substanțe de acţiune narcotică Prin urmare, în fabricarea soluțiilor de alcool, este necesar să se țină seama de posibila interacțiune a acestuia cu componentele formei de dozare și de un efect semnificativ asupra proceselor de absorbție a medicamentului pentru orice cale de administrare Este acesta un punct important? deoarece poate schimba semnificativ natura cineticii substanțelor medicinale în prezența alcoolului, biologică a acestora Alcoolul etilic este volatil și foarte inflamabil, de aceea este depozitat în recipiente bine închise (pentru a preveni evaporarea) într-un loc răcoros și departe de foc Hyuroform (Chloroformiuni), sau triclormetan CHC , este un lichid incolor, transparent, mobil, volatil, cu un miros caracteristic și un gust dulce de ars Această substanță este foarte solubilă în solvenți organici (etanol, eter, uleiuri grase), dar ușor solubilă în apă și nu se amestecă cu glicerolul În cloroform, substanțele medicinale insolubile sau ușor solubile în apă (acid benzoic, butadionă, camfor, cloramfenicol, hidrat de clorbutanol, mentol etc ) se dizolvă bine Cloroformul are proprietăți narcotice și dezinfectante, aparține unor substanțe puternice (lista B) În acest sens, utilizarea sa este limitată: în soluții neapoase, triclormetanul este de obicei prescris în combinație cu un solvent bazic (de exemplu, etanol, uleiuri grase etc ) Cloroformul se dozează în greutate, se păstrează în recipiente bine închise, la loc răcoros, ferit de lumină Eterul medical (Aether medicinalis), sau dietileterul C H-O-C H , este un lichid volatil incolor, transparent, mobil, inflamabil, cu un miros deosebit și un gust arzător Eterul se amestecă bine cu etanolul, uleiurile grase, uleiurile esențiale; solubilitatea în apă este de : Dizolvă aceleași substanțe medicinale în aproximativ aceeași concentrație ca și în cloroform Eterul medical are proprietăți narcotice și aparține listei B Pentru fabricarea soluțiilor neapoase, este folosit destul de rar și numai în combinație cu alți solvenți Dozat în greutate În practica farmaceutică se folosește doar eterul care îndeplinește cerințele Farmacopeei de Stat în ceea ce privește puritatea și culoarea Ca excipient, eterul este utilizat într-o mare varietate de procese farmaceutice (în extracția, dizolvarea, facilitarea mărunțirii unui număr de substanțe medicinale solide etc ), precum și în fabricarea formelor de dozare, în principal pentru interne și uz extern Cel mai adesea, eterul este utilizat în tehnologia unor tincturi și extracte, precum și în producerea de colodion, care este o soluție de alcool-eter de colloc silina Are o proprietate caracteristică - capacitatea de a se usca cu formarea unui film subțire transparent În acest sens, colodionul este utilizat pentru a fixa pansamente chirurgicale și pentru a acoperi rănile mici La amestecarea a de părți de colodion și părți de ulei de ricin, se obține un colodion elastic, utilizat în principal pentru fabricarea fluidelor de porumb Când lucrați cu eter, este necesar să respectați cu strictețe regulile de siguranță, deoarece este foarte inflamabil, iar amestecul vaporilor săi cu aerul este exploziv Depozitați eterul medical în recipiente de sticlă portocalie bine închise, într-un loc răcoros și întunecat, departe de foc Solvenți nevolatili Glicerina (Glycennum) C HSOH este un lichid siropos incolor, transparent, vâscos, cu gust dulce, inodor În practica farmaceutică, se folosesc în principal soluții apoase de glicerol - % cu diferite densități relative (de la , la , ), deoarece anhidre ( ) ° o-ny) glicerina este foarte higroscopică și are proprietăți iritante În plus, este posibil să se folosească glicerină pură sau distilată de gradul I, și atunci când este diluată cu apă la densitatea relativă menționată mai sus Pentru a calcula cantitatea necesară de glicerină pură și apă, utilizați următoarea formulă: M \u d Xx (A / B) x (B- ) (A - ), unde M este cantitatea de glicerină distilată, g; X este cantitatea de glicerină diluată, g; A este densitatea glicerinei distilate, g/ml; B este densitatea glicerolului diluat, g/ml; este densitatea apei Cantitatea de apă pentru diluarea glicerinei poate fi calculată după cum urmează: YXM, unde Y este cantitatea de apă, ml; M este cantitatea de glicerol distilat, g; X este cantitatea de glicerol diluat, g De exemplu, dacă densitatea glicerinei distilate este de , g / ml, iar cantitatea este de g, atunci pentru a obține glicerină medicală cu o densitate de , g / ml din aceasta, trebuie efectuate următoarele calcule: \u d Xx ( , , ) x ( , - ) ( , - ) Prin urmare, X = , (ml) Astfel, pentru a obține glicerină medicală, la , g de glicerină distilată trebuie adăugate , ml apă ( , - ) Concentrația de glicerină în condiții de farmacie este verificată cu ajutorul unui refractometru, în timp ce indicele de refracție de - ° o-th glicerol este , , Glicerina este miscibilă în toate proporțiile cu apa și alcoolul etilic, dar aproape insolubilă în eter și uleiuri grase Acidul boric, tetraboratul de sodiu, hidratul de cloral, bicarbonatul de sodiu, sulfatul de atropină, taninul, iodură de potasiu, anestezinul, sulfatul de zinc etc se dizolvă ușor în glicerină Soluțiile de glicerină la o concentrație de % sau mai mult nu sunt supuse contaminării microbiene, soluțiile mai diluate sunt un mediu nutritiv bun pentru microorganisme De obicei, dizolvarea substanțelor medicinale în glicerol se realizează prin încălzire într-o baie de apă (la o temperatură de - ° C) Glicerina este depozitată în recipiente bine închise datorită higroscopicității sale ridicate Uleiurile grase (Olea pinguia) sunt un amestec de gliceride ale acizilor grași superiori (în principal trigliceride ale acizilor palmitic, oleic și stearic) În exterior, sunt lichide (la temperatura camerei), transparente, vâscoase, de obicei lichide uleioase oarecum colorate, inodore sau cu un ușor miros caracteristic Uleiurile grase se obtin prin presare din seminte si fructe Mai mult, in practica medicala se folosesc numai uleiuri obtinute prin presare la rece (fara prajirea semintelor) si in prese la rece Cel mai des folosit ulei este uleiul de migdale (Oleum Amygdalarum), obtinut din semintele migdalei comune (dulce si amar), uleiul de piersici (Oleum Persicorum), obtinut din semintele piersicii comune, uleiul de caise (Oleum Ammycaae), obtinut din caisa comuna, pruna domestica si pruna cirese - pentru prepararea injectiilor; ulei de floarea soarelui (Oleum Helianthi), obtinut din semintele de floarea soarelui anual, ulei de arahide (Oleum Arachidis), obtinut din semintele de nuc (arahide), ulei de susan (Oleum Sesami), obținut din semințe de susan indian - pentru uz intern și extern, precum și ulei de măsline (Oleum Olivarum), Toate acestea trebuie să îndeplinească indicatorii definiți de Farmacopeea de stat - valoarea de densitatea relativă a numărului de acid, numărul de saponificare, numărul de iod, prezența impurităților, transparența și alte proprietăți fizico-chimice Uleiurile grase sunt nemiscibile cu apa, putin solubile in etanol, liber solubile in eter si cloroform În ochobhon, sunt folosiți ca solvenți pentru substanțe nepolare și cu polare scăzute precum camfor, mentol, acid benzoic, fenol, timol, unele vitamine, iodură de mercur, alcaloizi etc Uleiurile vegetale sunt, de asemenea, utilizate pe scară largă în tehnologia de linimente, unguente și, de asemenea, unele soluții injectabile Proprietățile pozitive ale uleiurilor grase sunt siguranța lor biologică și indiferența farmacologică Cu toate acestea, aceste substanțe ca solvenți au o serie de dezavantaje grave: au stabilitate chimică scăzută, rânced rapid, dobândind un gust și un miros neplăcut Lumina, oxigenul aerului, precum și umiditatea și diferitele microorganisme îmbunătățesc aceste procese În plus, utilizarea uleiurilor grase ca excipienți (solvenți, excipienți etc ) poate duce la o încălcare a stabilității medicamentului în forma de dozare, precum și la o modificare a caracteristicilor farmacocinetice ale acestuia De regulă, în prezența uleiurilor grase, procesele de degradare hidrolitică a substanțelor medicinale și absorbția în organism sunt încetinite Uleiurile grase sunt depozitate în recipiente de sticlă bine închise, umplute până la partea de sus și recipiente metalice, într-un loc răcoros și întunecat Uleiul de vaselină sau parafină lichidă (Oleum Vas elini, Raga pit liquidum), este un produs de rafinare a petrolului și este un amestec de hidrocarburi saturate cu un conținut de carbon de până la În exterior, este un lichid incolor, transparent, vâscos, uleios , insipid si inodor Uleiul de vaselină este inert chimic, insolubil în apă și etanol, miscibil în toate proporțiile cu eter, cloroform, uleiuri vegetale, cu excepția ricinului În ceea ce privește puterea de dizolvare, uleiul de vaselină practic nu diferă de uleiurile vegetale, cu excepția solubilității slabe a acestora substanțe medicinale, a căror moleculă conține alcool, fenolice și alte grupe polare Multe substanțe medicinale se dizolvă în el în diferite grade (de exemplu, iod, fenol, timol, camfor, iodoform, acid benzoic, atropină etc ) În practica medicală se utilizează ulei de vaselină de purificare specială, care îndeplinește cerințele Fondului Global în raport cu conținutul de eventuale impurități (apă, parafină solidă, substanțe organice, sulfuri etc ) Un dezavantaj semnificativ al uleiului de vaselină este că, fiind absorbit prin piele și mucoase, încetinește resorbția substanțelor medicinale și împiedică în mare măsură schimbul de gaze și căldură Având în vedere calitățile negative enumerate, uleiul de vaselină în fabricarea soluțiilor neapoase este utilizat mult mai puțin frecvent decât uleiurile vegetale Este utilizat în principal ca laxativ (pentru administrare orală) sau pentru prepararea unui număr de forme de dozare pentru uz extern (cum ar fi picături, unguente) Uleiul de vaselina se pastreaza in recipiente de sticla inchise, ferite de lumina Dimexidul (Dimexidum), sau dimetilsulfoxidul SO (CH ) , este un compus organic care conține sulf în molecula căruia un atom de oxigen este înlocuit cu două grupări metil Este un lichid transparent incolor sau cristale incolore foarte higroscopice cu un usor miros specific, care aminteste de mirosul de usturoi, gust de ars Dimetilsulfoxidul se amestecă destul de bine cu etanol, acetonă, glicerină, cloroform, eter, ulei de ricin și apă (cu aceasta din urmă în toate rapoartele; într-un raport de : formează un hidrat, care este însoțit de o eliberare semnificativă de căldură) Datorita polaritatii ridicate (constantea dielectrica este de , la o temperatura de °C) si a capacitatii de a forma asociati, dizolva usor substante medicinale de natura chimica variata Penicilina, cloramfenicolul, norsulfazolul, butadiona, acidul acetilsalicilic, furazolidona, faraginul, hidrocortizonul, diverse vopsele, pigmenții și gazele se dizolvă bine în ea În soluțiile de dimetil sulfoxid, de regulă, stabilitatea medicamentului și proprietățile sale de absorbție se modifică Dimexidul pătrunde rapid prin țesuturile deteriorate, facilitând livrarea rapidă a substanțelor medicinale, are analgezic, antiinflamator, antipiretic și acțiune antibacteriană În acest caz, nu numai farmacocinetica medicamentelor se schimbă adesea, dar poate apărea potențarea acțiunii medicamentului Datorită acestor calități, combinate cu siguranța biologică, dimexidul a devenit larg răspândit în tehnologia diferitelor forme de dozare - emulsii, linimente, unguente etc Dimexidul este depozitat în recipiente bine închise, la temperatura camerei și într-un loc ferit de lumină Benzoatul de benzil (Benzylli benzoas) este un lichid uleios incolor, cu miros ușor plăcut și gust înțepător, miscibil cu uleiuri grase, alcool etilic și eter, slab solubil în apă și glicerină Benzoatul de benzil dizolvă destul de bine multe medicamente care sunt dificile sau insolubile în solvenți obișnuiți (de exemplu, amida acidului lipoic, teturamul) În anumite condiții, după amestecarea soluțiilor acestor medicamente în benzoat de benzii cu alți solvenți, mai des cu uleiuri grase, soluțiile își păstrează stabilitatea Benzoatul de benzil face parte dintr-un solvent complex pentru prepararea unor injecții Păstrați benzoatul de benzii într-un recipient bine închis, ferit de lumină Propilenglicolul (Propylenglycolum) este un lichid limpede, vâscos, incolor, cu gust dulce Se amestecă bine cu etanolul și apa, nu se amestecă cu uleiurile grase și poate afecta stabilitatea procesului de absorbție a anumitor substanțe medicinale Propilenglicolul este utilizat în principal pentru prepararea unui număr de medicamente injectabile Datorită higroscopicității propilenglicolului, se recomandă depozitarea acestuia într-un recipient bine închis Polietilen oxid- (Poliaethylenoxydum- ) Oxidul de polietilenă- Н(ОСН?СН ) —ОН este un produs al polimerizării oxidului de etilenă în prezența apei Este un lichid incolor, transparent, vâscos, higroscopic, cu un ușor miros caracteristic și un gust dulceag PEO- este foarte solubil în apă, etanol, cloroform, practic insolubil în eter Dizolvă destul de ușor substanțele medicinale care sunt ușor și puțin solubile în apă (de exemplu, acid benzoic și salicilic, anestezin, camfor si etc ) Este caracteristic faptul că soluțiile apoase ale acestui oxid de polietilenă cresc puternic solubilitatea anumitor substanțe (furasilinul într-o soluție de PET- la °O se dizolvă de de ori mai bine decât în apa distilată) Medicamentul a dovedit siguranța biologică și stabilitatea antimicrobiană Datorită activității osmotice ridicate, PET- și-a găsit o largă aplicație în fabricarea soluțiilor destinate tratării suprafețelor rănilor purulente Trebuie amintit că toți oxizii de polietilenă, inclusiv PEO- , sunt incompatibili cu substanțe medicinale precum fenolul, amidopirina, resorcinolul, taninul, timolul etc Esilon- și Esilon- (Aes Popit) sunt polimeri siliconici Acestea sunt fluide de etilen siloxan, constând în principal dintr-un amestec de polimeri liniari Esilonurile în toate proporțiile sunt amestecate cu eter, cloroform, vaselină și uleiuri vegetale Nu se amestecă cu apă, alcool etilic și glicerină Solubilitatea medicamentelor nepolare în ele depinde în mare măsură de vâscozitatea polimerului siliconic Deci, mentolul, camforul și fenolul se dizolvă în esilon- într-un raport de : și în esilon- într-un raport de : Esilon- și Esilon- sunt utilizate ca agenți de protecție a pielii sub formă de loțiuni, loțiuni, creme etc (vezi Tabelul } Tabelul Solubilitatea unor medicamente în solvenți neapoși Substanțe medicinale Cantitatea de solvent necesară pentru a dizolva g de substanță medicamentoasă Etanol %, ml Glicerina, g Uleiuri grase, g Ulei de vaselina, g Dimexid, g Esi-lon- , ml Esi-lon- , ml peo- , g Acid boric : , : , Ușor solubil : , — —- Acid salicilic : , : , : , : , : , — — : , Continuarea filei P Substanțe medicinale Cantitatea de solvent necesară pentru a dizolva g de substanță medicamentoasă Etanol %, ml Glicerina, g Uleiuri grase, g Ulei de vaselina, g Dimexid, g Esi-lon- , ml Esi-lon- , ml peo- , g Anestezin : , Foarte ușor solubil : , Moderat solubil : , Foarte puțin solubil Foarte puțin solubil : , Butadionă — — : — — : Camfor : , - : , : , - : , : , : , Dimedrol : , — — — : , — — — Iod : , ( %) : , : , : , : , : , : , — Levomicetină ușor solubilă ( %) : , (când este încălzită) — — : , — — ■— Mentol : - : : : : : Novocaină : — — — : — — : Fenol : , Usor solubil : , : , — : , : , Resorcinol : , Solubil : , — — Foarte puțin solubil Foarte puțin solubil — Sfârșitul filei unsprezece Substanțe medicinale Cantitatea de solvent necesară pentru a dizolva g de substanță medicamentoasă Etanol %, ml Glicerina, g Uleiuri grase, g Ulei de vaselina, g Dimexid, g Esi-lon- , ml Esi-lon- , ml peo- , g Tanin : Solubil — — : •— — : Timol : , : , : , — — : , : , — Prepararea soluțiilor neapoase Prepararea soluțiilor neapoase include aceleași etape tehnologice ca și prepararea soluțiilor apoase, adică dizolvarea, filtrarea, ambalarea și proiectarea Cu toate acestea, fiecare dintre ele în tehnologia soluțiilor neapoase are propriile caracteristici, legate în primul rând de proprietățile fizico-chimice ale solvenților O caracteristică a preparării soluțiilor pe bază de solvenți volatili este posibilitatea unor pierderi semnificative de solvent și o creștere corespunzătoare a concentrației soluției datorită evaporării acesteia Pentru a evita acest lucru, nu este de dorit să se efectueze astfel de manipulări precum încălzirea, filtrarea și strecurarea În plus, trebuie amintit că alcoolul etilic în concentrații mari, și în special eterul și benzina, sunt extrem de inflamabile Prin urmare, atunci când lucrați cu substanțele enumerate, trebuie respectate cerințele de siguranță Soluțiile de alcool, eter, benzină, cloroform și terebentină sunt preparate direct în sticle de distribuire bine sigilate Cel mai adesea, la fabricarea soluțiilor neapoase în solvenți volatili, se utilizează alcool etilic Dacă concentrația sa nu este dată în rețetă, atunci, în conformitate cu indicația Fondului Global, se folosește etanol % Excepție fac soluțiile de iod - %, care se prepară conform prescripției reglementate a GF, precum și unele soluții indicate în alte documentații de reglementare și tehnică (Tabelul ) Certificat complet, farmacist Tabelul Soluții standard de etanol Soluții standard Concentrația de alcool etilic, % Soluție de iod % % Soluție de peroxid de hidrogen , ° o-ny % soluție de acid salicilic ° o-ny % Soluție de acid boric , ° o-ny, ° o- nou, ° o-ny, % % Soluție de albastru de metilen ° o-ny % Farmaciile primesc de obicei etanol la o concentrație de cel puțin - %, așa că se adaugă apă pentru a obține soluții mai diluate Acest proces poate fi însoțit de fenomenul de contracție (adică o scădere a volumului amestecului rezultat în comparație cu volumul total al lichidelor inițiale) din cauza formării hidraților de alcool, precum și a eliberării de căldură și a creșterii la temperatura amestecului De exemplu, la amestecarea a litru de alcool etilic și litru de apă, se obține un total de , litri de soluție În acest sens, diluarea etanolului cu apă la puterea dorită necesită calcule preliminare Ele sunt efectuate cu ajutorul tabelelor alcoolometrice speciale ale GF: tabelul nr - pentru obținerea alcoolului de diferite concentrații la ° C; tabelele nr și arată cantitatea de apă în mililitri la o temperatură de ° C și alcool de diferite tărie, care trebuie amestecat pentru a obține , alcool cu o tărie de - ° o, - %, - ° o, - °o, - %, - %, - % În absența tabelelor de date pentru calcule, puteți utiliza următoarea formulă: X \u d YX B A, unde X este cantitatea de etanol inițial, ml; Y este cantitatea de etanol cu concentrația necesară, ml; A este concentrația etanolului inițial, o; B este concentrația necesară de etanol,% Pentru a dilua etanol, cantitatea calculată de etanol este plasată într-un recipient volumetric și completată cu apă până la volumul dorit În lipsa ustensilelor de măsură necesare, numărul de în apă pentru diluarea etanolului se calculează conform tabelului alcoolometric Toate soluțiile de substanțe medicinale în etanol sunt preparate prin metoda masă-volum ' Exemplu Rp : Acidi borici , Spiritus aethylici % - ml MDS picături în ureche de ori pe zi Se toarnă , g de acid boric într-un flacon curat, uscat, cu un dop bine ales; Tot acolo se masoara ml de etilena % si se inchid rapid cu un dop pentru a preveni volatilizarea alcoolului Recipientele închise ermetic pentru a accelera procesul de dizolvare pot fi plasate în apă caldă (cu o temperatură de - ° C) Soluția finită se eliberează pentru vacanță La fabricarea soluțiilor de alcool, trebuie avut în vedere faptul că dizolvarea ingredientelor uscate în etanol este însoțită de o creștere a volumului O cantitate relativ mică de substanțe medicinale (mai puțin de % din volumul total) nu necesită calcule suplimentare, deoarece se încadrează în ratele de abatere permise Exemplu Rp : Laevomycetini , Acid salic Hei Spiritus aethylici % - ml MDS Pentru frecare Pentru a prepara o soluție conform acestei prescripții, este necesar să se țină cont de volatilitatea etanolului și de scăderea puterii sale de dizolvare atunci când este diluat cu apă Levomicetina și acidul boric sunt plasate direct într-o sticlă de distribuire uscată, apoi se măsoară ml de o-etanol la °, se astupă și se agită până se dizolvă În caz de înfundare, se filtrează printr-un tampon de bumbac uscat Pentru dozarea precisă a unei soluții cu un conținut de medicament mai mare de %, este necesar să se efectueze calcule preliminare ale cantității de etanol, ținând cont de coeficientul de expansiune în volum (VFR) al soluțiilor de alcool Exemplu Rp : Novocaini Menlholi Anestezie Camfore Tinciurae Capsici ml Spiritus aethylici ml MDS Pentru frecare La prepararea acestei soluții, pentru a menține concentrația prescrisă de novocaină, mentol, anestezină și camfor, acestea trebuie dizolvate în , ml etanol % (FV de novocaină, mentol, anestezină și camfor în etanol este de , , respectiv , ) , , și , ml/g) și apoi se adaugă ml tinctură de ardei capia Pe lângă alcoolul etilic, eterul medical, benzina, colodionul și cloroformul sunt cel mai adesea folosite din solvenți volatili în practica farmaciei Exemplu Rp : Acidi salicilici Lactici acide aa Collodii elastici Lichid de porumb MDS Pentru a face această soluție, se toarnă g de acid salicilic într-o sticlă curată și uscată, cu un dop bine potrivit; flaconul este tarat și acid lactic este cântărit în ea, apoi colodion Opriți imediat dopul și agitați ușor până când acidul salicilic se dizolvă Pregătește-te de vacanță Exemplu Rp : lodi , Linia de vază Benzini ml MDS Pentru lubrifiere , g de iod cristalin se pun într-un recipient din sticlă uscată cu un dop bine ales Vasul este tarat și vaselina topită cu încălzire ușoară este cântărită în el, după care se măsoară benzina Sticla este astupată, lichidul este amestecat ușor Când iodul este dizolvat în benzină, apare o culoare violetă a soluției Pregătește-te de vacanță Exemplu Rp : Aetheris medicinale ml Chinini diclorhidrati , Spiritus aethylici % - ml OL Persicorum ad , MDS pentru clisma Într-o fiolă se pun , g de diclorhidrat de chinină, se tară, se cântăresc , g de ulei de piersici, apoi se măsoară succesiv alcoolul și eterul medical Flaconul se astupă imediat, soluția se agită ușor până se obține un lichid limpede gălbui Pregătește-te de vacanță Exemplu Rp : lodi Vaselina Spiritus aethylici % - ml Cloroformii , MDS Pentru lubrifiere Pentru a prepara soluția, iodul cristalin este plasat într-o fiolă de sticlă portocalie uscată, vaselină tarata și topită este cântărită în ea Apoi se adaugă cloroform și, după ce a închis recipientul, se dizolvă în el iod și vaselina La soluția rezultată se adaugă alcool Pregătește-te de vacanță Uneori, rețeta de mai sus conține parafină în loc de vaselină, ceea ce necesită ca medicamentul să fie topit înainte de a fi utilizat Acest proces duce adesea la pierderi mari de cloroform, așa că este convenabil să înlocuiți parafina cu vaselina În acest caz, medicamentul devine mai confortabil și nu trebuie încălzit Prepararea soluțiilor pe solvenți nevolatili (glicerină, uleiuri vegetale, ulei de vaselină etc ) se realizează în greutate, adică masa unor astfel de soluții este suma maselor de substanțe medicinale și solvent În acest caz, sunt luate în considerare unele caracteristici ale solvenților nevolatili Deci, glicerina, parafina lichidă și uleiurile grase au o vâscozitate semnificativă, astfel încât difuzia și dizolvarea în aceste medii sunt lente Pentru a accelera procesul de dizolvare în lichide vâscoase pentru a evita pierderi semnificative de timp, se realizează la încălzire (în cazul stabilității termice a substanțelor medicamentoase) În plus, vâscozitatea semnificativă a soluțiilor cu solvenții enumerați implică pierderi destul de mari de lichide în timpul diferitelor transfuzii și filtrări, astfel încât soluțiile sunt preparate direct în recipientul de distribuire Filtrați astfel de soluții numai în caz de urgență și numai prin tifon sau vată liberă Soluțiile pe bază de parafină lichidă și uleiuri grase trebuie făcute numai într-un loc uscat vase, deoarece acești solvenți nu se amestecă nici măcar cu o cantitate mică de apă Exemplu Rp : Natrii tetraboratis Glycerini ad MDS Ștergeți membranele mucoase ale gurii Pentru a prepara o soluție conform acestei prescripții, se pune tetraborat de sodiu într-un flacon uscat, se tară la o cântar de farmacie tehnică și se cântărește glicerina Sigilați și încălziți până la dizolvarea completă Dacă este necesar, filtrați printr-un tampon de bumbac Soluțiile de glicerină de tetraborat de sodiu se caracterizează printr-o reacție puternic acidă ca urmare a formării acidului glicerol-boric Exemplu Rp : lodi Kalii iodidi Aquae destil , ml Glycerini Soluția MDS Lugol În primul rând, apa distilată este măsurată într-un flacon de sticlă portocaliu și iodură de potasiu și iodul sunt dizolvate în ea Glicerina este apoi cântărită și agitată până se obține o soluție Plută, aranjează Soluțiile de glicerină de iod se prepară uneori prin dizolvarea întâi a iodului și iodurii de potasiu în - picături de apă Exemplu Rp : lodi , Dirnexidi ad MDS Pentru lubrifiere Se pun , g de iod cristalin într-un flacon de sticlă portocaliu, se cântăresc , g dimexid Cork, du-te în vacanță Exemplu Rp : Solutionis Camphorae oleosae % - , MDS Pentru frecarea rosturilor Pentru a prepara această soluție, cântăriți , g de ulei de floarea soarelui într-un flacon uscat, adăugați , g de camfor, poros și încălzit într-o baie de apă la o temperatură care nu depășește - ° C până la dizolvarea completă Dacă este necesar, filtrați printr-un tampon de bumbac Pregătește-te de vacanță Exemplu Rp: Tappi Glycerini M D, S Pentru a lubrifia pielea Taninul este plasat într-o sticlă uscată cu un dop preinstalat, care este apoi tarat și se cântărește glicerina Flaconul se astupa si se pune intr-o baie de apa la o temperatura de - °C Din când în când, lichidul este agitat până când substanța este complet dizolvată Soluțiile de tanin au o culoare maronie destul de închisă datorită asocierii moleculelor de tanin Soluțiile de glicerină de tanin și extracte groase se prepară cel mai convenabil prin amestecarea ingredientelor într-o cană de porțelan (nu într-un mojar!) Folosind un mic pistil Exemplu Rp : Mentholi , Ol Vaselina , MDS Pentru lubrifiere g de ulei de vaselină se cântăresc într-un flacon de distribuire uscat, se încălzește ușor într-o baie de apă și se dizolvă , g de mentol în acesta Pregătește-te de vacanță Exemplul Rp : fenoli , Ol Helianthi ad MDS Pentru lubrifiere Exemplul Rp : Camfore , Ol Persicorum Picături pentru urechi MDS Pentru prepararea soluţiilor conform ultimelor două prescripţii, preparatele dizolvate se pun în flacoane de dozare uscate şi se tare După cântărirea uleiurilor, flacoanele sunt astupate cu dopuri și introduse într-o baie de apă la o temperatură de – °C până când medicamentele sunt complet dizolvate Trebuie reținut că soluțiile nu pot fi încălzite peste temperatura indicată ratură, deoarece substanțele dizolvate sunt foarte volatile Soluțiile transparente gata făcute sunt agitate și pregătite pentru vacanță La fabricarea soluțiilor care conțin fenol, trebuie să vă amintiți câteva dintre caracteristicile acestuia De regulă, fenolul este disponibil în farmacii sub formă de două preparate - cristalin și diluat Fenolul lichefiat conține până la , ° aproximativ apă și, prin urmare, este insolubil în grăsimi Un astfel de preparat este potrivit numai pentru obținerea de soluții apoase, de glicerină și alcool, în timp ce este luat într-o cantitate care depășește cea prescrisă în rețetă cu ° o Doar fenolul anhidru (cristalin) este potrivit pentru obținerea soluțiilor uleioase, care are un miros puternic persistent, de aceea, la cântărire, paharul cântarului manual trebuie protejat cu un cerc de celofan sau pergament Trebuie amintit că fenolul nu trebuie niciodată atins cu mâinile, deoarece această substanță provoacă arsuri greu de vindecat Dacă este necesar, puteți folosi pensete, care sunt imediat spălate și șterse după utilizare Când se prepară cantități suficient de mari dintr-o soluție, fenolul este cel mai convenabil cântărit în formă topită pe o balanță de control În plus, amestecurile care conțin parafină lichidă și fenol nu trebuie distribuite, deoarece acesta din urmă în acest caz se dizolvă prost și, ieșind în evidență ca un precipitat, poate provoca arsuri grave, mai ales periculoase în canalul auditiv extern În tehnologia de preparare a soluțiilor pe solvenți combinați, este necesar să se țină cont de indicatori precum solubilitatea substanțelor medicinale și proprietățile solvenților (volatilitate, vâscozitate) În plus, la efectuarea calculelor, se acordă atenție diferitelor metode de dozare a unor solvenți (etanol, eter, glicerină, uleiuri grase și de vaselină, dimexid etc ) Dacă este necesar, volumul deplasat de substanțele medicinale se scade din volumul solventului care are cea mai mare putere de dizolvare față de această substanță medicamentoasă Exemplu Rp : Acidi salicilici , Soluții Acidi borici % - ml Aetheris Spiritus aethylici % - zero MDS Pentru frecare Această rețetă conține substanțe cu solubilitate diferită: acidul boric este foarte solubil în apă fierbinte ( : ), acidul salicilic este ușor solubil în apă ( : ), dar ușor solubil în alcool etilic la ° ( : , ) și eter ( : ) Dintre solvenți, eterul este cel mai volatil; se dozează în greutate, iar apă distilată și etanol - în volum Pentru a prepara o soluție într-un flacon uscat, acidul salicilic este dizolvat în ml etanol %, se adaugă o soluție de acid boric ° în apă distilată într-o cantitate de ml La amestecul rezultat s-au adăugat , g de eter Cork, du-te în vacanță Exemplu Rp : Resorcini Acidi salicilici aa Camfore Solutionis Tannini % - ml Glycerini Spiritus aethylici ml MDS Lubrifiază zonele afectate ale pielii Ca și în exemplul anterior, în acest exemplu, substanțele medicamentoase au grade diferite de solubilitate: rezorcinolul și taninul sunt ușor solubile în apă și etanol, rezorcinolul este slab solubil în glicerină Acidul salicilic și camforul sunt foarte puțin solubile în apă și ușor solubile în alcool etilic; camforul este greu de dizolvat în glicerină În plus, la prepararea soluției trebuie luate în considerare volatilitatea etanolului %, vâscozitatea glicerinei (dozată în greutate) Deoarece conținutul de substanțe medicinale din soluție este de aproximativ %, cantitatea de apă este calculată ținând cont de FSC Într-un stand, taninul și rezorcina se dizolvă în ml apă, soluția rezultată se filtrează Acidul salicilic și camforul sunt dizolvate într-un flacon de distribuire uscată în , ml etanol % Soluțiile se scurg și apoi se adaugă , g de glicerol Plută Exemplu Rp : Analgini Butadoni , Furacilini , Dimexidi Spiritus aethylici ml MDS Pentru lubrifiere După cum se știe, solubilitatea analginei și furacilinei în dimexidă este mai mică decât în etanol Butadiena este ușor solubilă în alcool etilic și slab solubilă în dimexid Prin urmare, pentru a face o soluție conform acestei prescripții, se cântăresc , g de dimexidă în flacon și se dizolvă analgină și furatsilina în ea Butadionul se dizolvă într-un suport separat în ml etanol la ° Apoi soluțiile rezultate sunt scurse și agitate Dacă este necesar, filtrați printr-un tampon de bumbac Cork, du-te în vacanță Soluții de compuși macromoleculari Compușii macromoleculari (HMC) includ diverse substanțe naturale și sintetice cu o greutate moleculară de la câteva mii la un milion sau mai mult Deși soluțiile HMS au proprietăți caracteristice soluțiilor coloidale (abilitatea de a dializa, capacitatea scăzută de difuzie etc ), ele nu pot fi încă atribuite sistemelor coloidale tipice datorită faptului că în soluțiile HMS solutul este fragmentat în molecule și, prin urmare, , , aceste soluții reprezintă sisteme omogene și monofazate Moleculele DIU au cel mai adesea o structură liniară, iar lungimea lor este mult mai mare decât diametrul lor De exemplu, lungimea unei molecule de celuloză este de - nm, iar lățimea sa este de , - , nm Toate DIU, datorită greutății lor moleculare mari, sunt nevolatile și sensibile la diverși factori externi: moleculele lor se descompun ușor sub influența celei mai mici cantități de oxigen și a altor agenți dăunători Majoritatea steriletelor se înmoaie treptat odată cu creșterea temperaturii și nu au un punct de topire definit Aceste substanțe au o temperatură de descompunere sub punctul de fierbere, astfel încât steriletele pot fi doar în stare condensată Proprietățile compușilor macromoleculari depind nu numai de dimensiunea, ci și de forma moleculei lor De exemplu, steriletele cu molecule izodiametrice (hemoglobină, glicogen, pepsină, tripsină, pancreatina etc ) sunt de obicei substanțe sub formă de pulbere și cu greu se umflă atunci când sunt dizolvate Soluțiile lor nu au o vâscozitate mare chiar și la concentrații relativ mari DIU cu molecule foarte asimetrice (gelatina, celuloza si derivatii acesteia) cand sunt dizolvate reniul se umflă puternic și formează soluții foarte vâscoase Dizolvarea HMS cu structură liniară constă în două etape: solvatarea macromoleculelor ca urmare a difuziei în HMS a solventului (în acest caz, legăturile dintre macromoleculele individuale sunt distruse) și dizolvarea însăși, care constă în amestecarea macromoleculelor cu molecule mici de solvent Grupurile polare au capacitatea de a se hidrata, adică de a orienta moleculele de apă și de a le reține Aproximativ, grupul carboxil conține molecule de apă, hidroxil - , ceto și aldehidă - fiecare În timpul mișcării termice a macromoleculelor, se formează goluri între ele, în care moleculele de apă pătrund ușor Acestea din urmă sunt mai mobile; prin urmare, difuzează mai întâi în moleculele DIU În acest caz, moleculele de apă sunt orientate în jurul grupărilor polare, hidratându-le și formând un strat monomolecular Compușii cu molecule înalte în timpul umflăturii cresc în volum de aproximativ - ori Când legătura dintre moleculele HMC este slăbită, acestea difuzează în apă, formând o soluție adevărată Cu toate acestea, umflarea nu se termină întotdeauna cu dizolvarea Foarte des, după ce s-a atins un anumit grad de umflare, procesul se oprește (umflare limitată datorită dizolvării limitate) Un exemplu este umflarea derivaților de celuloză în apă la temperatura camerei Când condițiile se schimbă, umflarea limitată poate deveni nelimitată De exemplu, gelatina și agar-agar, care se umflă în cantități limitate în apă rece, se umflă la nesfârșit în apă caldă Soluțiile HMS (dacă sunt în echilibru termodinamic) sunt stabile agregativ Cu toate acestea, odată cu introducerea unor cantități mari de electroliți, HMS este eliberat din soluție ca urmare a scăderii solubilității acestora într-o soluție concentrată de electroliți (sărare) Acest proces este reversibil: după îndepărtarea electrolitului din precipitat prin spălare sau dializă, DIU devine din nou capabil de dizolvare Efectul de salinizare al diferitelor substanțe precipitante este o consecință a propriei solvatări, în care se consumă solventul, ceea ce duce la o scădere a solubilității HMS Sărarea HMS în soluții se observă și la temperaturi scăzute La fabricarea de soluții complexe care conțin atât compuși macromoleculari, cât și substanțe care au efect de sărare, este recomandabil să se împartă driver în două părți și utilizați una dintre ele pentru a dizolva un compus cu greutate moleculară mare, iar cealaltă pentru substanțe care au efect de sărare Ulterior, soluțiile rezultate sunt amestecate între ele În cazul unei concentrații scăzute de ingrediente de sărare, un compus macromolecular poate fi dizolvat (neapărat în primul rând) într-un solvent pur, iar apoi substanțe cu efect de sărare pot fi adăugate la soluția rezultată În ordinea inversă a funcționării, precum și în dizolvarea unei substanțe macromoleculare într-o soluție de compuși de sărare, dizolvarea, de regulă, este foarte dificilă În plus, sub influența factorilor enumerați mai sus, poate fi observat fenomenul de coacervare, adică separarea sistemului în două straturi În acest caz, substanța fazei dispersate nu este separată de solvent sub formă de fulgi, dar întregul sistem este stratificat într-un strat concentrat de polimer în solvent și o soluție diluată a aceluiași polimer Sub influența unor factori (în principal temperaturi scăzute), este posibilă și gelificarea sau gelatinizarea soluțiilor DIU Trecerea unei soluții de la o stare liber dispersată la un gel este însoțită de o pierdere a fluidității Procesul de gelificare poate continua în gelul propriu-zis, cu separarea jeleului în două faze și eliberarea apei Clasificarea compușilor macromoleculari După sursele de obținere a DIU, acestea sunt naturale (proteine, polizaharide) și sintetice (metilceluloză și derivații acesteia, alcool polivinilic) În funcție de capacitatea de dizolvare, sunt izolate DIU cu umflare limitată și nelimitată În sfârșit, DIU-urile sunt clasificate în funcție de utilizare: substanțe medicinale (pepsină, tripsină, pancreatina) și substanțe auxiliare pentru prepararea diferitelor forme de dozare (stabilizatori de suspensie, baze pentru unguente, formatori de film etc ) În practica farmaceutică, amestecurile cu compuși precum pepsină, extracte solubile și mucus de amidon sunt cel mai adesea preparate din DIU naturale DIU-urile naturale sunt proteine Unul dintre reprezentanții acestui grup de substanțe este enzima proteolitică a sucului gastric - pepsina, obținută din membrana mucoasă a stomacului unui porc Pepsina este o enzimă proteolitică cu componentă a sucului gastric Pepsina este albumină, are un globular molecule nye, foarte solubile în apă, caracteristica sa este faptul că se prăbușește (coagulează) la încălzire, precipitată de alcool, săruri ale metalelor grele, taninuri Acizii și alcaliile concentrate distrug instantaneu pepsina Lumina inactivează enzima Pepsina își manifestă activitatea doar într-un mediu ușor acid, în special într-un mediu cu acid clorhidric Prin urmare, este necesar să se pregătească soluții de pepsină ținând cont de toate aceste caracteristici Acțiunea proteolitică a pepsinei este activată de acidul clorhidric la o concentrație de , până la , ° o Când pepsina este dizolvată în acid clorhidric cu o concentrație de acid clorhidric mai mare de , ° o, enzima suferă hidroliză cu formarea de produse care nu au efect enzimatic În practica medicală, soluții de - % de pepsină sunt utilizate în combinație cu acid clorhidric Exemplu Rp : Pepsini Soluții Acidi clorhidric ° o - ml MDS lingura l De ori pe zi cu mese În tehnologia soluțiilor de pepsină, se utilizează o diluție de : de acid clorhidric pentru a evita supradozajul și otrăvirea acestuia Deoarece pepsina este ușor de inactivat într-un mediu puternic acid, se prepară mai întâi o soluție acidă ( ml de apă distilată și ml de concentrat de acid clorhidric : sunt amestecate într-un suport), apoi pepsina este dizolvată Dacă este necesar, filtrați soluția de pepsină printr-un tampon de bumbac liber într-un flacon de sticlă portocaliu Hârtia nu este utilizată în aceste scopuri, deoarece într-un mediu acid proteina, care este un compus amfoter, capătă o sarcină pozitivă, iar hârtia, hidrolizând, devine încărcată negativ, în urma căreia este posibilă adsorbția Sticla poartă eticheta „Păstrați la rece” Trebuie amintit că pepsina este incompatibilă cu sărurile metalelor grele, taninurile, alcoolii puternici care provoacă precipitarea proteinelor Soluțiile de pepsină trebuie păstrate într-un loc răcoros și întunecat Pancreatina este un extract uscat din pancreasul porcilor și bovinelor Prim Se ia sub formă de pulbere sau tablete pe cale orală pentru tulburări digestive asociate cu insuficiența secreției pancreatice Pancreatina este ușor solubilă în soluții alcaline De regulă, se folosește ca solvent o soluție constând din , g de acid boric, ml de soluție de hidroxid de sodiu % și până la litri de apă Gelatina este un amestec de substanțe proteice de origine animală, un produs al hidrolizei parțiale a colagenului conținut în țesuturile conjunctive ale pielii, cartilajelor, tendoanelor și oaselor animalelor Inițial, gelatina are aspectul unor frunze sau bucăți flexibile translucide incolore sau gălbui Când este zdrobită, pulberea de gelatină capătă o culoare albă sau gălbuie Medicamentul se umflă în apă rece, se dizolvă în apă fierbinte pentru a forma o soluție limpede Pe măsură ce temperatura crește, legăturile de reticulare din nodurile rețelei moleculare ale jeleului de gelatină se rup, jeleul de gelatină elastic se topește și se transformă într-o soluție O soluție caldă de gelatină în orice proporție este amestecată cu apă și glicerină Pe măsură ce temperatura scade, soluțiile de gelatină își pierd treptat fluiditatea și devin gelatinoase (la o concentrație nu mai mică de , – , %) Topirea și gelatinizarea soluției de gelatină pot fi repetate de un număr nelimitat de ori Soluția de gelatină ca agent hemostatic este utilizată pe cale orală, pentru injecții și, de asemenea, ca bază pentru unguente și supozitoare Exemplu Rp : Solutionis Gelatinae % – ml DS linguri l la fiecare ore Pentru a prepara o astfel de soluție, se toarnă , g de gelatină în cantitate de apă de - ori mai mare și se lasă timp de - de minute După aceea, restul de apă se adaugă și se pune într-o baie de apă la o temperatură de - °C până la dizolvarea completă Soluția caldă preparată este filtrată printr-un tampon de bumbac liber sau un strat dublu de tifon într-o sticlă de distribuire Amidonul, prin natura sa chimică, este un amestec de două polizaharide - amiloză și amilopectină Amiloza este solubilă în apă fierbinte și formează o soluție limpede Amilopectina, al cărei conținut în amidon este de - %, se umflă puternic în apă fierbinte și formează o structură vâscoasă instabilă zi (pastă de amidon) Următoarele soiuri de amidon sunt oficiale - grâu, porumb, orez și cartofi Tranziția amidonului în soluție poate avea loc numai atunci când este încălzit Pentru a preveni formarea de cocoloașe care nu se dispersează în apă, amidonul este mai întâi amestecat cu apă rece, după care se adaugă apă clocotită Adăugarea unor cantități mari de electroliți la amidon poate provoca sărarea acestuia În acest caz, soluția devine tulbure și vâscozitatea acesteia se modifică Pentru a preveni sărarea, electroliții trebuie adăugați în soluția de polimer sub formă de soluții apoase Pentru uz intern și pentru clisme se prepară o soluție de amidon % în greutate din următoarea compoziție: parte amidon, părți apă distilată rece, părți apă distilată fierbinte Pentru a pregăti preparatul, se fierb ml de apă într-o cană specială, apoi se toarnă în ea o suspensie de , g de amidon în ml de apă rece, amestecând bine Dacă este necesar, masa soluției este ajustată la , g În timpul depozitării, mucusul de amidon precipită rapid și este ușor însămânțat cu microfloră, astfel încât sticla este emisă cu etichete de avertizare „Păstrați într-un loc răcoros” și „Agitați înainte de utilizare” DIU-urile naturale includ extracte de plante care conțin pectine, zaharuri, amidon, mucus și alte DIU Acestea sunt extracte condensate din materiale vegetale Ele pot fi groase și uscate Soluțiile apoase ale majorității extractelor, în special vara, sunt ușor afectate de microorganisme (în principal mucegaiuri și drojdii) Soluțiile de extracte, conservate cu alcool și alte antiseptice, devin tulburi în timp și produc un precipitat semnificativ Este recomandabil să se pregătească soluții de extracte într-un mojar, adăugând treptat apă la extract și amestecând continuu cu un pistil Dacă rețeta nu specifică forma exactă a extractului, trebuie folosit un extract gros Trebuie amintit că extractul uscat de belladonna este folosit în cantitate dublă Exemplu Rp : Attopia chloridi Natrii hydrocarbonatis aa Extracti Glycyrrhizae Aquae destiliatae , MDS lingura l de ori pe zi Pentru a prepara o soluție conform acestei prescripții, un extract gros de lemn dulce se cântărește pe o cană mică de pergament sau celofan și se pune împreună cu el într-un mojar Se măsoară într-un suport apă într-o cantitate de aproximativ ml și se adaugă puțin câte puțin, cu agitare, la extract Soluția rezultată este filtrată printr-un tampon de bumbac într-un flacon pentru distribuire Un mortar și un pergament sau un cerc de celofan se clătesc de două ori cu aceeași apă, care apoi se toarnă printr-un filtru de bumbac într-un recipient cu o soluție de extract Sărurile sunt dizolvate în restul apei și, de asemenea, filtrate într-o fiolă În concluzie, o cantitate mică din amestecul rezultat este clătită cu un suport, lichidul este returnat prin același filtru în flaconul de distribuire Exemplu Rp : clorhidrat de etilmorfini , Solutionis Calcii chloridi % - ml Extr Belladonnae spissi , MDS lingura l de ori pe zi O cantitate dublă de extract de belladonă se măcina într-un mojar cu apă până se dizolvă complet și se amestecă cu partea de sare pregătită anterior din amestec, spălând mortarul de mai multe ori Când se folosește în acest caz o soluție de extract de belladonă : (Extractae Belladonnae solutium), aceasta se adaugă la o soluție de săruri în cantitate dublă față de cea prescrisă Gumele sunt substanțe vegetale hidrofile care se formează la rănile sau leziunile infecțioase ale unor plante De regulă, se dizolvă bine în apă, formând substanțe vâscoase și lipicioase cu putere mare de emulsionare Gingiile sunt insolubile în alcool Gumele sunt compuși chimici complexi Unitățile lor structurale monomerice sunt hexoze, metil pentoze și acizi uronici Slime Gum Arabian (Mucilago Gummi arabici) - o soluție apoasă de gumă arabică concentrație : Pentru a-l pregăti, bucăți de gumă se cântăresc, se clătesc rapid și se pun într-o pungă de tifon, care se atârnă într-un vas cu apă Până la sfârșitul celei de-a doua zile, guma se dizolvă cu formarea unui strat de soluție concentrată de adeziv la fundul vasului Ultima amestecare și, dacă este necesar, filtrați prin pânză Soluția de gumă arabică este transparentă, inodoră, are o culoare gălbuie, dă o reacție ușor acidă La temperatura camerei, se însămânță ușor cu drojdie și ciuperci și bacterii Mucusul sterilizat este bine conservat în ambalaje sigilate DIU de origine naturală se caracterizează prin variabilitate în compoziție, sunt ușor supuse deteriorării microbiene și pot provoca hidroliza anumitor substanțe medicinale Pentru stabilizarea medicamentelor, sunt utilizate pe scară largă DIU, care au o capacitate mare de emulsionare Metilceluloza (MC), carboximetilceluloza de sodiu (Na-CMC) formează soluții apoase de diferite vâscozități cu o mare capacitate de stabilizare MC crește vâscozitatea, scade tensiunea de suprafață, este folosit ca formator de peliculă pentru acoperirea tabletelor și, de asemenea, ca prelungitor al acțiunii medicamentelor în picături pentru ochi MC este utilizat sub formă de soluții apoase - %, este folosit în principal ca emulgator, stabilizator pentru unguente și linimente Dizolvarea metilcelulozei se desfășoară mai rapid și mai ușor dacă este pretratată cu apă fierbinte (la o temperatură de ° C), luată în jumătate din cantitatea din volumul soluției preparate După aceea, lichidul este lăsat deoparte pentru un timp, apoi se adaugă apă rece, amestecată până se obține o masă omogenă Sodium-CMC este sarea de sodiu a eterului de celuloză și a acidului glicolic În exterior, este o pulbere cenușie, inodoră și fără gust, care se umflă și apoi se dizolvă în apă rece și fierbinte Este folosit ca emulgator și stabilizator pentru emulsii și unguente, precum și ca liant și dezintegrant în producția de tablete Alcoolul polivinilic (PVA) este un produs al hidrolizei acetatului de polivinil cu alcali sau acid într-o soluție de alcool Folosit ca prelungitor, stabilizator și formator de peliculă Polivinilpirolidona (PVP) se obține prin polimerizarea vinilpirolidonei Medicamentul este solubil în apă, cloroform, dicloroetan, ciclohexan etc Se umflă într-o măsură limitată și este folosit ca prelungitor, solubilizator și stabilizator Oxizii de polietilenă (PEO) sunt produși de polimerizare ai oxidului de etilenă (etilen glicol) în prezența apei și a potasiului caustic În funcție de gradul de polimerizare, PEO-urile pot fi lichide, vâscoase sau ceroase Sunt folosiți ca solvenți, componente ale unguentului și baze de supozitoare DIU sintetice includ derivați de sorbitol alcool hexaatomic și acizi grași superiori (siena), care sunt destul de larg folosiți în tehnologia farmaciei Spumele sunt compuși lipofili, foarte solubili în alcool și uleiuri, insolubili în apă rece și fierbinte Ele formează o emulsie apă-ulei Teinele sunt derivați polioxi ai spațiilor Sunt foarte solubile în apă și sunt folosite pentru a stabiliza emulsiile ulei-apă Incompatibilitatea substanțelor medicamentoase în soluții de compuși macromoleculari Soluțiile DIU sunt prescrise în principal în combinație cu diverse substanțe medicinale, așa că trebuie luată în considerare compatibilitatea acestora După cum sa menționat deja, chiar și o mică adăugare de electroliți la soluțiile apoase ale acestor compuși poate provoca turbiditate și modificarea vâscozității acestora Dacă se adaugă o cantitate mare de electroliți la soluțiile apoase de DIU, acești compuși vor fi sărați Cu cât este mai mare hidratarea ionilor, cu atât efectul lor de sărare este mai puternic Exemplu Rp : Solutionis Calcii chloridi % – ml Ext Polygoni hydropiperis fluidi MDS lingura l orar În procesul de preparare a unei astfel de soluții, deja atunci când este diluată cu apă, apare turbiditatea (schimbarea solventului), iar sub influența unui electrolit (clorură de calciu) se formează un precipitat floculant care aderă la pereții flaconului Cu toate acestea, în majoritatea cazurilor, efectul agentului de coagulare nu este atât de puternic În același timp, turbiditatea este ușor de dispersat atunci când amestecurile sunt agitate Un efect de sărare, pe lângă soluțiile electrolitice, poate fi furnizat și de substanțele neionizate (alcool), soluțiile concentrate de zahăr (siropuri) Soluții coloidale Soluțiile coloidale (soluții de coloizi protejați) sunt sisteme dispersate eterogene cu o dimensiune a particulei fazei dispersate de la , la , μm, care constau din agregate de atomi și molecule (micele) Micelele, de regulă, nu pot fi detectate vizual folosind un microscop cu imersiune obișnuit, dar sunt vizibile printr-un microscop cu lumină ca puncte luminoase care sunt în mișcare constantă Diametrul particulelor în sol este mai mare de / din unda luminoasă, astfel încât lumina nu poate trece liber prin ele și este supusă împrăștierii mai mult sau mai puțin Din aceasta cauza, solutiile coloidale se caracterizeaza prin fenomenul Tyndall si apar, mai ales in lumina reflectata, opalescente, tulbure sau tulbure Spre deosebire de soluțiile adevărate, solurile au o presiune osmotică foarte scăzută, care este o consecință a masei relative mari a particulelor Soluțiile coloidale trec ușor prin filtrele standard, dar nu trec prin filtre cu pori foarte fine Stabilitatea acestor soluții se datorează gradului de dispersie a particulelor cu sarcini electrice, precum și solvației (hidratării) particulelor coloidale Adsorbind moleculele de solvent, particulele coloidale sunt înconjurate de învelișuri de solvat, care împiedică combinarea lor în agregate mai mari Dacă se adaugă o cantitate mică de electrolit la solul unui coloid hidrofob, atunci particulele coloidale se vor combina în agregate mai mari și se vor depune Acest lucru se datorează adsorbției ionilor electroliți cu încărcare opusă de către particulele coloidale, ceea ce duce la o scădere bruscă a încărcăturii lor În plus, îngroșarea particulelor este facilitată de distrugerea învelișurilor de solvat care are loc în acest caz O creștere a temperaturii favorizează și coagularea Acest lucru se întâmplă din cauza scăderii capacității de adsorbție a ionilor care dau încărcare particulelor coloidale și distrugerii învelișului de solvat Adăugarea unei substanțe macromoleculare la solul unui coloid hidrofob crește semnificativ rezistența acestuia din urmă la acțiunea electroliților (așa-numita protecție coloidală) Acest fenomen constă în adsorbția unei substanțe macromoleculare de către particule hidrofobe, în urma cărora acestea din urmă sunt înconjurate de învelișuri de hidratare care contribuie la formarea agregatului stabilitatea activă a sistemului coloidal O trăsătură caracteristică a tuturor soluțiilor coloidale este aceea că, sub influența unor cauze adesea nesemnificative (de exemplu, după cum sa menționat deja, adăugarea unei cantități mici de electroliți, încălzire, tratament mecanic, lumină și, uneori, spontan, fără niciun motiv aparent), coloidal soluțiile sunt supuse distrugerii În acest caz, are loc mărirea spontană a unor particule din faza dispersată (îmbătrânirea coloizilor), ceea ce duce la sedimentare Solul devine foarte tulbure, se transformă într-o suspensie, iar după scurt timp eliberează un precipitat - coagul Uneori, în timpul coagulării, solurile lichide se solidifică, transformându-se în jeleuri transparente, mai mult sau mai puțin puternice - geluri În soluțiile coloidale ale solurilor hidrofile, dizolvarea are loc atunci când particulele de medicament intră în contact direct cu apa Pentru unele preparate coloide, acest proces este accelerat prin triturarea cu o parte din solvent (de exemplu, colargol, ihtiol) Pentru a reduce durata de umflare, unele substanțe coloidale (protargol) sunt turnate într-un strat subțire pe suprafața solventului Dacă un preparat coloidal este prescris în soluție împreună cu un electrolit, atunci substanța coloidală este mai întâi dizolvată și apoi se adaugă electrolitul, de preferință sub formă de soluție apoasă În ordinea inversă a acțiunilor, dizolvarea va dura mai mult Filtrarea soluțiilor coloidale prin hârtie de filtru obișnuită nu se realizează, deoarece aceasta din urmă adsorb particulele coloidale Procesul de filtrare în sine determină un contact lung al materialului filtrant cu soluția, ceea ce duce și la adsorbția substanțelor În plus, uneori hârtia de filtru conține impurități de săruri de fier, calciu, magneziu și alte substanțe care au efect de coagulare În acest sens, soluțiile coloidale trebuie filtrate numai atunci când este absolut necesar și numai printr-un tampon de bumbac, tifon sau filtre de sticlă nr sau (ceea ce este mai de preferat) Labilitatea ridicată și complexitatea preparării soluțiilor coloidale limitează extrem de posibilitățile de utilizare a acestora ca medicamente În prezent, doar unele preparate de coloizi protejați cu reversibilitate și spontaneitate de dizolvare și stabilitate relativă (de obicei scăzută), precum și unii electroliți coloidali, își găsesc aplicație practică Substanțele de bază ale soluțiilor coloidale În practica farmaceutică se folosesc în principal trei substanțe (ihtiol, collargol și protargol) ca agenți antiseptici, antiinflamatori, astringenți pentru lubrifierea mucoasei căilor respiratorii superioare, spălarea vezicii urinare, răni purulente, în practica oculară etc Ihtiol este un produs al distilării șisturilor petroliere și este un coloid protejat în mod natural Partea hidrofobă a coloidului, tiofenul, este protejată de sarea de amoniu a acidului sulfoihtiolic În exterior, ihtiolul este un lichid siropos aproape negru, cu o nuanță maronie, solubil în apă și glicerină Exemplu Rp : Solutionis Ichthyoli % – ml DS Pentru comprese Pentru a prepara o astfel de soluție, , g de ihtiol se cântăresc într-o cană sau un mortar de porțelan, amestecate bine cu un pistil, mai întâi cu o cantitate mică de apă, apoi se adaugă restul de apă cu agitare continuă Soluția finită este filtrată prin tifon sau vată într-o sticlă de distribuire Exemplu Rp : Solutionis Ichthyoli % – ml Kalii iodidi MDS linguri l pentru o clismă Iodura de potasiu este un electrolit și, prin urmare, are un efect de coagulare Pentru a exclude această acțiune, este recomandabil să adăugați iodură de potasiu la soluția de ihtiol sub formă de soluție apoasă Pentru a prepara soluția, se cântăresc g de ihtiol într-o ceașcă sau un mortar de porțelan și se adaugă treptat apă distilată, amestecând temeinic, până la ml Soluția finită este filtrată într-o sticlă de distribuire Acolo se măsoară și ml dintr-o soluție % de iodură de potasiu, se amestecă și se eliberează în vacanță Collargol este un preparat din argint coloidal, protejat de produse de hidroliză alcalină a proteinelor, conține % argint Când este tratat cu apă, colarcolul se umflă și se dizolvă, formând soluri întunecate, alcaline, încărcate negativ, care îmbătrânesc rapid, astfel încât nu pot fi preparate în avans Soluțiile de collargol se coagulează ușor sub acțiunea acizilor și a sărurilor metalelor grele, înlocuind sodiul din partea protectoare a coloidului cu hidrogen sau cationi metalici Alcaline, dimpotrivă, stabilizează solurile collare Collargolul pus în apă se dizolvă rapid, formând un sol maro închis, care are o opalescență pronunțată în lumina reflectată În unele cazuri, pentru a accelera procesul, colargolul este supus măcinarii într-un mortar până se dizolvă complet Exemplu Rp : Solutionis Collargoli °о – ml DS Pentru dusuri Se cântăresc , g de colargol într-un mortar de porțelan, se adaugă o cantitate mică de apă distilată și se lasă câteva minute să se umfle Restul de apă se adaugă apoi amestecând Dacă este necesar, soluția este filtrată printr-un filtru de bumbac într-un flacon de distribuire din sticlă portocalie Dacă concentrația de soluții de collargol este mai mică de , ° o, atunci dizolvarea poate fi efectuată direct în flaconul de distribuire Se măsoară apă în el, se toarnă colarcol și se agită până când medicamentul este complet dizolvat Protargol este un preparat coloidal de oxid de argint protejat de produșii hidrolizei alcaline a proteinelor Conținutul de argint al medicamentului este de aproximativ %, astfel încât dizolvarea medicamentului este precedată de o etapă mai lungă de umflare în comparație cu colargol Când este dizolvat în apă, protargolul formează soluri alcaline încărcate negativ, care au o stabilitate destul de semnificativă În timp, datorită îmbătrânirii treptate a soluției, numărul de particule în suspensie crește, iar activitatea farmacologică scade Exemplu Rp : Solutionis Protargoli % - ml DS picături de ori pe zi în ambele nări Pentru a pregăti medicamentul conform acestei prescripții, se adaugă aproximativ ml de apă distilată într-o cană de evaporare Pe suprafața apei se toarnă cu grijă , g de soluție într-un strat subțire și se lasă să se umfle - minute Lichidul nu re se recomandă agitarea sau agitarea, deoarece în acest caz protargolul se lipește, spuma formată în timpul agitarii învăluie particulele de protargol, drept urmare procesul de dizolvare a acestuia devine mai dificil Soluția finită se filtrează printr-un tampon de bumbac, care se spală cu cantitatea rămasă de apă distilată (până la ml) Soluțiile de protargol sunt preparate ex tempore, eliberate în sticle de sticlă închisă la culoare, deoarece sub acțiunea luminii, oxidul de argint din protargol este distrus, transformându-se în argint metalic, iar soluțiile se întunecă rapid Protargolul este incompatibil cu sarurile metalelor grele (formeaza albuminati insolubili), cu sarurile alcaloizilor si a bazelor organice azotate (precipitat de baze izolate) Pe lângă coloizii protejați, grupul de soluții coloidale include electroliți coloidali (semicoloizi) Sunt complexe de molecule asociate cu o cantitate mică ( – ) de grupări ionogene În soluții, semicoloizii sunt caracterizați prin prezența unui echilibru între micelii și molecule sau ioni individuali Asocierea moleculelor în soluții apoase de electroliți coloidali are loc datorită acțiunii forțelor intermoleculare de interacțiune între lanțurile hidrocarburice ale moleculelor sau ionii electroliți Mărimile asociaților sunt determinate de forțele de repulsie electrostatică dintre grupurile ionogene apropiate, concentrația soluției, valoarea pH-ului, temperatura și prezența electroliților În soluțiile de electroliți coloidali, sub acțiunea sărurilor și modificări ale pH-ului pot fi observate fenomenele de sărare, coagulare și formare de gel Electroliții coloidali includ săpunuri și detergenți sintetici, agenți de bronzare, coloranți (de exemplu, anilină) Multe baze alcaloide din soluții apoase sunt, de asemenea, electroliți coloidali tipici Exemplu Rp : Tappipi Glycerini aa Solutionis lodi spirituosae % - , ml Aquae destillatae ad , MDS Pentru lubrifierea gâtului Pentru a prepara o soluție semicoloidală, taninul este dizolvat în ml de apă, în timp ce o concentrație mare de soluție de tanin favorizează asocierea moleculelor acestuia Soluție de iod în porțelan o cana proaspata se amesteca cu glicerina Amestecul rezultat este diluat cu soluție de tanin filtrată Sigiliu, formă Majoritatea semicoloizilor se dizolvă ușor și spontan Unele dintre ele au un stadiu scurt de umflare (ex săpunuri, agenți de bronzare) Electroliții coloidali sunt compuși cu o activitate de suprafață pronunțată, sunt ușor adsorbiți pe multe suprafețe nepolare și le hidrolizează Incompatibilitatea medicamentelor în soluții coloidale Soluțiile coloidale de substanțe medicamentoase devin iraționale de îndată ce stabilitatea lor agregativă este perturbată, manifestată vizual prin coagulare În acest caz, agregatele care au atins dimensiuni suficient de mari sedimentează sau plutesc Cea mai mare influență asupra accelerației coagulării o are adăugarea de electroliți Exemplu Rp : Solutionis Natrii chloridi % – ml Ihtioli MDS Pentru tampoane În această rețetă, sub influența clorurii de sodiu, are loc o coagulare pronunțată cu formarea de fulgi Dacă ihtiol este prescris într-o soluție izotonă de clorură de sodiu, atunci procesul se oprește în stadiul de coagulare latentă și soluția rămâne transparentă Exemplu Rp : Solutionis Hexametilenitetramini % - ml Collarghi Sterillisetur MDS Pentru spălări În acest caz, colargolul se coagulează sub influența hexametilentetraminei reactive alcaline Picături Picăturile (gutae) sunt medicamente lichide care sunt soluții adevărate sau coloidale (mai rar suspensii subțiri) dozate în picături sub formă de ka pel prescris apă, ulei, glicerină și soluții alcoolice de diferite substanțe medicinale, precum și tincturi, extracte lichide și alte medicamente În prezent, picăturile ocupă un loc proeminent în formularea extemporanee a farmaciilor (până la ° o) Picăturile sunt izolate într-o formă de dozare independentă, deoarece substanțele medicinale conținute în ele sunt administrate într-o astfel de concentrație încât dozarea cu picături este suficientă pentru o singură doză Picăturile au toate avantajele inerente formelor de dozare lichide Sunt mai biodisponibile decât pulberile, tabletele, pastilele; convenabil pentru utilizare; relativ usor de fabricat În plus, picăturile se disting prin compactitatea și portabilitatea lor Există picături pentru uz extern (picături pentru nas, ureche, dinte) și intern Un grup special este format din picături pentru ochi De obicei, picăturile sunt prescrise într-o cantitate de până la ml Picăturile ca formă de dozare trebuie să îndeplinească cerințe precum respectarea caracteristicilor anatomice și fiziologice ale căilor de administrare și proprietățile fizico-chimice ale substanțelor medicamentoase; nivelul de contaminare microbiană nu este mai mare de de bacterii și de ciuperci de drojdie și mucegai în ml de picături orale și nu mai mult de de microorganisme în ml de picături nazale și urechi; compatibilitatea dintre medicamente și excipienți; acuratețea concentrației substanțelor medicinale și volumul (masa) picăturilor; stabilitate chimică și fizică (pentru suspensii și emulsii); fara incluziuni mecanice Dimensiunea și masa picăturii nu sunt constante și depind de proprietățile fizice ale lichidului (densitate, tensiune superficială, vâscozitate), diametrul exterior și interior al ieșirii sau zona de separare a picăturilor, gradul de umplere a picăturii vas cu lichid (dacă picăturile sunt măsurate direct din vas), umplerea tubului contorului de picături cu o coloană de lichid fără bule de aer, temperatură și alte condiții Pentru numărarea picăturilor, se folosește un contor de picături standard, dând de picături de apă per ml la ° C (picurător-picurător, în care diametrul exterior al ieșirii este de mm, diametrul interior este de , mm) Picăturile ar trebui măsurate cu gratuit scurgerea lichidului, fixând capplemetrul într-un trepied În absența unui dropmetru standard, acesta poate fi înlocuit cu o pipetă de calibrare (Tabelul ) Tabelul Numărul de picături în g și ml, masa unei picături de medicamente lichide la o temperatură de ° C conform standardului) Denumirea medicamentului Numărul de picături la g Număr de picături la ml Număr de picături la mg Acidum hvdrochloricum dilutum Adonisid Aether medicinalis Amylium nitrosum Aqua Amygdalarum amararum Aqua Amygdalarum destillata Cloroformiu Convasidum Cordiaminum Digalen neo Extractum Franqulae fluidum Extractum Secalis comuti fluidum Gitalenum Lantosidum Liquor Ammonii aninatus Lichior Kalii arsenită Oleum Anisi Oleum Menthae piperitae Phenolum purum liquefactum Solutio Adrenalini hydrochloridi , °o Solutio Ammonii caustici Solutio lodi spirituosa °o Solutio lodi spirituosa °o Solutio Neriolini Solutio Nitroglycerini Solutio Retinoli acetates oleosa Spiritus aethylicus % Spiritus aethylicus °o Spiritus aethy'licus ° o Spiritus aethylicus °o Tinctura Absinthii Tine tura eoni ti Tinctura Belladonnae Tinctura Convallariae Tinctura Leonuri Sfârșitul filei Denumirea medicamentului Numărul de picături la g Număr de picături la ml Număr de picături la mg Tinctura Menthae piperi tae Tinctura Strophanthi Tinctura Strychni Tinctura Valerianae Valido lu m În procesul de preparare a picăturilor, se folosesc aceleași tehnici ca și în tehnologia medicamentelor lichide: substanțele solubile sunt dizolvate în solvenți prescriși; lichidele volatile și mirositoare se adaugă ultimele, iar tincturile se adaugă în ordinea crescătoare a tăriei alcoolului pe care sunt preparate Dacă este necesar, după dizolvarea preparatelor uscate, picăturile pot fi filtrate sau filtrate Picături pentru uz intern Picăturile pentru uz intern sunt cel mai adesea soluții de substanțe medicinale în apă, tincturi, extracte și alte lichide Exemplu Rp : T-rae Strychni Tincturae Strophanthini aa Typichalae Valerianae MDS picături de ori pe zi Această rețetă conține medicamente care aparțin listelor B și A (tincturi de chilibukha și strophanthus), așa că mai întâi trebuie să verificați dozele lor unice și zilnice Tincturile sunt preparate pe alcool % și conțin aproape același număr de picături în ml (în ml de tinctură de chilibukha - de picături, strophanthus - de picături), astfel încât calculul poate fi simplificat: volumul total de picături, care este ml, contine ml tincturi de chilibuha, adica / volum Prin urmare, de picături din amestec (doză unică) conțin picături de tinctură de chilibukha Aceeași doză de tinctură de strophanthus Cele mai mari doze de tinctură de chilibukha - picături (zilnic - picături); tinctură de strophanthus - picături (zilnic - picături) Astfel, dozele de medicamente nu sunt depășite Pentru prepararea amestecului, ml tinctură de chilibukha, ml tincturi de strophanthus și ml tinctură de valeriană Amestecare Flaconul este închis, sigilat și etichetat „Manevrați cu grijă” și „A se păstra departe de lumină” Exemplu Rp : T-rae Belladonnae Tincturae Convallariae Tincturae Valerianae aa Mentholi , MDS picături de - ori pe zi Deoarece tinctura de belladona aparține listei B, este necesar să se verifice doza acesteia Cele mai mari doze unice și zilnice sunt egale cu și respectiv de picături (dozele nu sunt depășite) Într-o sticlă de dozare uscată, se măsoară ml tinctură de belladona la ° o alcool și ml tinctură de lacramioare Într-o sticlă separată, se măsoară ml tinctură de valeriană, se adaugă acolo , g de mentol și se filtrează într-un amestec de tincturi măsurate anterior Pentru a evita pierderea de lichid în timpul filtrării, se recomandă dizolvarea în jumătate din cantitatea de solvent și clătirea filtrului cu cealaltă jumătate Sticla este astupata si eliberata in vacanta Dacă rețeta conține un amestec de tincturi făcute pe alcool de diferite concentrații și, prin urmare, conțin un număr inegal de picături la ml, atunci doza se calculează pe baza conținutului de picături din fiecare tinctură și în volumul total al amestec de tincturi Exemplu Rp : clorhidrat de etilmorfini , Mentholi , Bromură de sodiu Adonisidi Tincturae Convallariae Tincturae Valerianae aa MDS picături de ori pe zi Clorhidratul de etilmorfină aparține listei A, cele mai mari doze sunt , și, respectiv, , g Pentru a verifica doza medicamentului, este necesar să se determine numărul de picături în întregul său volum: ) tinctură de valeriană - X = (picături); ) tinctură de lacramioare - X = (picături); ) adonizidă - x - (picături); ) un total de de picături Facem o proporție: - , -X Prin urmare: X = , (d) Nu se depășește doza de clorhidrat de etilmorfină Medicamentul adonizida aparține listei B, cele mai mari doze sunt de de picături (singure) și de picături (zi) Dozele de adonizidă nu sunt depășite Se măsoară ml de tinctură de lacramioare și valeriană într-o sticlă uscată pentru distribuire, în ele se dizolvă , g de mentol (ambele tincturi sunt preparate în alcool %) Într-un flacon separat, se dizolvă , g clorhidrat de etilmorfină și g bromură de sodiu în ml adonizidă Soluția rezultată este transferată într-un flacon de distribuire Se strecoară dacă este necesar Astupat, sigilat, etichetat „Manevrați cu grijă” și „Păstrați într-un loc răcoros și întunecat” Picături pentru uz extern Ca solvenți pentru acest tip de picături, se utilizează apă distilată, alcool, glicerină și diferite uleiuri Exemplu Rp : clorhidrat de Ephedrini % - , ml Sol Adrenalini clorhidrat : gtt ml MDS picături în fiecare nară de ori pe zi Pentru prepararea picăturilor conform acestei prescripții, se dizolvă , g clorhidrat de efedrină în ml apă distilată Lichidul rezultat este filtrat printr-un tampon de vată spălat în prealabil cu apă distilată într-un flacon de distribuire din sticlă portocalie Restul de ml de apă distilată se filtrează prin același bumbac și se adaugă de picături dintr-o soluție de clorhidrat de adrenalină , % direct în flacon cu un picurător standard Sticla este sigilată, etichetată „A se păstra într-un loc ferit de lumină” Exemplu Rp : Camfore , Mentholi , Ol Vasellini ^ Ol Eucalypti gtt MDS picături în fiecare nară Într-o sticlă uscată pentru distribuire, camforul și mentolul se dizolvă în g de ulei de vaselină atunci când sunt încălzite într-o baie de apă (la o temperatură care nu depășește - ° C), după care se adaugă picături de ulei de eucalipt la soluția răcită cu scuturare Sticla este astupata, eliberata in vacanta Exemplu Rp : fenoli , Glycerini M DS picaturi de ori pe zi sub forma de caldura in urechea dreapta Se cântăresc g de glicerol într-un flacon de distribuire și se adaugă , g de fenol cristalin Sticla este astupată și ușor încălzită până când fenolul este complet dizolvat Prezența cristalelor de fenol nedizolvat în soluție poate provoca o arsură a timpanului Exemplu Rp : Thymoli , Spiritus aethylici Aetheris medicinalis aa MDS Picături dentare Într-o sticlă de sticlă portocalie uscată se măsoară ml de alcool etilic, apoi se cântăresc g eter și , g timol Flaconul se astupă și se agită ușor până când timolul este complet dizolvat Păstrați picăturile într-un loc întunecat și răcoros, departe de foc Picături nazale Conformitatea picăturilor nazale cu caracteristicile anatomice și fiziologice ale căii de administrare constă în necesitatea asigurării funcției de transport a epiteliului ciliat Nu se recomandă insuflarea în nas a soluțiilor de nitrat de argint, clorhidrat de cocaină, acid boric peste % concentrație, bicarbonat de sodiu - peste %, clorhidrat de efedrină - peste % Efectul cel mai favorabil asupra funcției epiteliului ciliat este produs de soluții izotonice și soluții cu o valoare a pH-ului de , până la , Sunt acceptate și soluții cu o presiune osmotică corespunzătoare soluțiilor de clorură de sodiu într-o concentrație de , până la % Doze de otrăvitoare și puternic ingredientele active din picăturile nazale nu sunt de obicei testate din cauza faptului că sunt prescrise pentru acțiune locală și în cantități mici Cu toate acestea, ar trebui să se țină cont de posibilitatea de absorbție a substanțelor medicinale din cavitatea nazală și, în consecință, de manifestarea efectelor lor generale și toxice Exemplu Rp : Furacilini , Dimedroli , Ephedrini clorhidrat Novocaini aa Soluții Natrii chloridi , % - ml MDS picături în nas de ori pe zi Difenhidramina, clorhidratul de efedrină și novocaina se dizolvă în ml dintr-o soluție de furacilină , % și o soluție de clorură de sodiu , % Soluția este filtrată printr-un tampon de bumbac, spălat în prealabil cu o soluție de furacilină Restul de ml de soluție de furacilină se filtrează prin același tampon Pentru a prelungi acțiunea medicamentelor utilizate în rinite, se recomandă introducerea de polimeri sintetici în picăturile nazale (soluție de metilceluloză %, soluție de hidroxipropil metilceluloză % sau soluție de alcool polivinilic %) Picături pentru urechi Sub formă de picături pentru urechi, se folosesc soluții apoase, neapoase și combinate Combinația de glicerină, dimexidă și etanol ca solvent crește permeabilitatea timpanului atât pentru exudat, cât și pentru medicamente Exemplu Rp : Resorcini Ephedrini hydrochloride aa , Novocaini , Dimexidi Spiritus aethylici % - ml Glycerini Af DS - picături în canalul auditiv extern Pentru a prepara medicamentul, resorcinolul, clorhidratul de efedrina și novocaina sunt dizolvate în etanol sau în amestecul acestuia cu glicerol și dimexid Picături de dinți Picăturile dentare se prepară prin amestecarea componentelor într-o sticlă de distribuire atunci când sunt încălzite (scufundate în apă caldă) Exemplu Rp : Chior aii hydrati Camfore aa Mentholi , Picături dentare MDS Incompatibilitatea substanțelor medicamentoase în picături Deoarece picăturile sunt un fel de soluții, ele se caracterizează prin aceleași cazuri de prescripții iraționale Încălcarea solubilității substanțelor Exemplu Rp : Mentholi Camfore Clorhidrat de cocaini aa , Ol Vasellini Picături nazale MDS Dintre substanțele medicinale prescrise în acest caz, clorhidratul de cocaină, care aparține listei A, este insolubil în ulei de vaselină De asemenea, trebuie amintit că mentolul este insolubil în apă, iar cristalele sale provoacă iritații severe ale membranei mucoase Substanțele care sunt insolubile în apă sunt de obicei insolubile în glicerol Fenolul lichid este insolubil în parafină lichidă și rămâne sub formă de picături (medicamentul provoacă arsuri timpanului) În picături, care sunt soluții coloidale, se pot observa fenomene de coagulare Exemplu Rp : Solutionis Collaroli % - , ml Dimedroli , MDS Picături pentru nas În acest caz, coagularea colargolului are loc cu formarea unui precipitat grosier În plus, sărurile alcaloide, substanțele deshidratante precum alcoolul, diverse siropuri și mulți alți compuși pot provoca coagularea Cazuri de incompatibilitate chimică în picături de uz intern Exemplu Rp : Solutionis Aethylmorphini hydrochlorridi % - , ml Codeini , MDS picături de ori pe zi În exemplul de mai sus, sub influența codeinei reactive alcaline, etilmorfina precipită Într-un mediu alcalin, soluțiile de adrenalină se oxidează destul de ușor, Exemplu Rp : Solutionis Adrenalini hydrochlorridi : - , ml Solutionis Hydrogeniiperoxidi dilutae , MDS Picături pentru nas La fabricarea medicamentului, se formează produse maro de descompunere a adrenalinei Aruncă stocarea Picăturile se păstrează ținând cont de proprietățile fizico-chimice ale ingredientelor incluse în compoziția lor Vacanta scade Picăturile sunt eliberate în flacoane Suspensii Suspensie (suspensie) - o formă de dozare lichidă, care este un sistem dispersat în care o substanță solidă este suspendată într-un lichid Suspensiile constau dintr-un mediu de dispersie (apă, uleiuri vegetale, glicerină etc ) și o fază dispersată (particule de substanțe medicinale solide care sunt practic insolubile într-un lichid dat) Suspensiile diferă de soluțiile coloidale în dimensiuni mari de particule în suspensie (mai mult de , microni) Diametrul particulelor fazei dispersate în suspensie este în intervalul , - μm In functie de marime Certificat complet de farmacist particulele disting între suspensii subțiri ( , - microni) și grosiere (mai mult de microni) Suspensiile se formează dacă substanța nu se dizolvă în acest mediu (de exemplu, oxidul de magneziu, oxidul de zinc sunt insolubile în apă), este introdusă într-o cantitate care depășește limita de solubilitate (de exemplu, hidrocortizon la o concentrație peste , ° o) sau când substanțele interacționează, solubile separat, dar formând compuși insolubili (de exemplu, când benzilpenicilina este dizolvată cu o soluție de novocaină, se formează o sare insolubilă de novocaină a benzilpenicilinei) În plus, suspensiile pot apărea și atunci când solventul, adică mediul lichid, este înlocuit (de exemplu, când soluțiile alcoolice sunt diluate cu apă sau invers) Alocați suspensii pentru uz intern și extern; mai rar - intramuscular sau în cavitatea corpului, adică în cavitatea abdominală sau toracică În practica farmaceutică, sub formă de suspensii, cel mai adesea se prescriu substanțe de uz intern - amestecuri de suspensie Particulele în suspensie sunt adesea componente ale loțiunilor, poțiunilor, dușurilor, clătirilor, picăturilor, linimentelor etc Suspensiile pastoase cu un mediu de dispersie vâscos (de exemplu, cu vaselina) sunt utilizate pe scară largă ca unguente Suspensia, administrată pacientului sub formă de injecții, crește perioada de acțiune terapeutică a medicamentului Din punct de vedere al eficacității, suspensiile ocupă o poziție intermediară între soluții și pulberi fine Cu cât dimensiunea fazei dispersate în suspensie este mai mică, cu atât efectul său terapeutic este mai pronunțat (ceteris paribus) Suspensiile ca forme de dozare au un avantaj față de pulberi și tablete, deoarece particulele solide din ele sunt dispersate mai fin, astfel încât suprafața contactului lor cu țesuturile crește Eliberarea de substanțe medicamentoase sub formă de suspensie face posibilă obținerea unei acțiuni prelungite Astfel, suspensiile de substanțe medicinale din uleiuri grase sau suspensiile care conțin particule dintr-o substanță medicinală sunt acoperite cu învelișuri protectoare care sunt insolubile în sucul gastric și au efect terapeutic numai atunci când sunt divizate în intestin Acest lucru este important, de exemplu, pentru o substanță precum zinc-insulina Suspensia de insulina de zinc are efect în - de ore, spre deosebire de soluțiile, al căror efect apare în aproximativ ore În unele cazuri, la prescrierea suspensiilor, efectul negativ al sucului gastric asupra substanțelor medicinale sub formă de particule mici este redus comparativ cu adevărat soluții în care substanțele medicinale sunt sub formă de ioni și molecule Suspensiile, ca și alte forme de dozare, au avantajele și dezavantajele lor Acestea din urmă includ posibilitatea descompunerii hidrolitice a substanței medicinale în timpul depozitării suspensiei ca urmare a interacțiunii prelungite cu un mediu de dispersie (în principal apos) Avantajele sunt ușurința în administrare, posibilitatea de a corecta gustul și mirosul (corectarea), care este esențială în practica pediatrică, precum și posibilitatea distribuirii sub formă de semifabricat uscat, care este ulterior suspendat prin adăugarea de apă imediat înainte de utilizare (acest lucru vă permite să păstrați substanțele active pentru o perioadă destul de lungă) În funcție de proprietățile fizico-chimice ale substanțelor care formează un sistem dispersat, suspensii de substanțe insolubile liofile de suprafață (argilă albă, argile bentonite, oxid de magneziu, oxid de zinc, subnitrat de bismut etc ) și suspensii de substanțe liofile de suprafață (camfor, sulf, salicilat de fenil, mentol etc ) Prepararea suspensiilor din preparate hidrofile neumflabile începe cu măcinarea temeinică a fazei solide într-un mojar, mai întâi sub formă uscată, apoi cu o mică porție de lichid (solvent) Conform regulii lui Deryagin, pentru o dispersie eficientă, cantitatea de lichid nu trebuie să depășească jumătate din masa fazei solide Masa rezultată este diluată de aproximativ ori într-un flacon de distribuire Reziduul de pe fundul mortarului este măcinat din nou, diluat cu lichid și stratul superior al suspensiei este drenat Operația se repetă până când întregul medicament este complet dispersat și obținut sub forma unei suspensii fine Această metodă este deosebit de convenabilă pentru prepararea suspensiilor de hidroxid de magneziu (cu un conținut de substanță de - %), carbonat de calciu, glicerofosfat de calciu, nitrat de bismut bazic, amidon, oxid de zinc și alte preparate hidrofile care nu se umflă Dacă preparatul dispersat se umflă (thealbin), acesta este triturat foarte bine în formă uscată, deoarece adăugarea de lichid reduce fragilitatea și îngreunează dispersia O proprietate caracteristică a suspensiilor este neomogenitatea lor optică Turbiditatea este o caracteristică externă inerentă a suspensiei și se datorează prezenței particulelor insolubile care sunt impermeabile la unda luminoasă Gradul de turbiditate al suspensiilor poate fi foarte diferit și este determinat în mare măsură de concentrația fazei suspendate și de gradul de dispersie a acesteia, adică de dimensiunea particulelor Una dintre cele mai importante caracteristici ale suspensiilor este sedimentul lor instabilitatea țională, care determină metodele de fabricare, distribuire, depozitare și primire a acestor forme de dozare Instabilitatea sedimentării constă în depunerea inevitabilă a particulelor în suspensie sub influența gravitației și se manifestă în două moduri În primul rând, particulele se pot depune singure fără a se lipi între ele (în acest caz, suspensia este stabilă agregativ, adică particulele sale sunt rezistente la lipire - agregare) Dacă particulele, depunându-se, se lipesc sub influența forțelor moleculare și formează agregate (fulgi), atunci o astfel de suspensie este instabilă agregativ În unele cazuri, în timpul coagulării suspensiilor, se formează fulgi mari care sunt slab umeziți de mediul de dispersie și plutesc la suprafață (floculare) Instabilitatea de sedimentare a suspensiilor duce la o încălcare treptată a omogenității compoziției medicamentului până la precipitarea completă sau plutirea fazei dispersate Prin urmare, în cazul în care suspensia este dozată, există pericolul de a încălca acuratețea dozei de substanțe medicinale atunci când sunt luate Cu prepararea adecvată a suspensiilor, decantarea fazei dispersate poate fi încetinită semnificativ și încălcările dozelor pot fi reduse în mod corespunzător Cu toate acestea, este aproape imposibil să eliminați complet aceste încălcări Pentru a asigura o dozare mai exactă a substanțelor medicamentoase, este necesar ca suspensiile să fie stabile în timpul depozitării Cu toate acestea, s-a arătat mai sus că o trăsătură caracteristică a suspensiilor este capacitatea lor de sedimentare, a cărei viteză depinde în mare măsură de gradul de dispersie a particulelor, precum și de alți factori Astfel, pentru particulele sferice cu un diametru de , până la μm, viteza de depunere într-un mediu vâscos respectă legea Stokes: viteza de depunere a particulelor este direct proporțională cu pătratul razei lor, diferența de densități a fazei dispersate și mediul de dispersie, accelerația gravitației și este invers proporțională cu vâscozitatea mediului de dispersie Legea se exprimă prin formula: ѵ \u d X g x (dx - d}) X g / x y, unde ѵ este viteza de decantare a particulelor, m/s; r este raza particulei, m; dx—densitatea de fază, g/m ; d este densitatea mediului, g/m ; r] este vâscozitatea mediului; g este accelerația de cădere liberă în m/s Astfel, stabilitatea suspensiei suspensiei va fi cu atât mai mare, cu cât dimensiunea particulelor este mai mică, cu atât densitățile fazei dispersate și ale mediului de dispersie vor fi mai apropiate și cu atât vascozitatea mediului de dispersie va fi mai mare Trebuie avut în vedere că legea Stokes nu este aplicabilă atunci când dimensiunea particulelor este mai mică de , μm, deoarece în acest caz mișcarea browniană le împiedică să se lipească În plus, legea Stokes pentru suspensiile farmaceutice nu este absolut exactă, deoarece nu reflectă factorii care afectează, de asemenea, stabilitatea suspensiei (hidrofilitatea sau hidrofobicitatea particulelor insolubile, adică sunt particule dispersate umezite sau neumedate cu un mediu de dispersie) ) Această lege este valabilă numai pentru particulele sferice, în timp ce suspensiile farmaceutice conțin particule de diferite forme În ciuda acestui fapt, legea lui Stokes indică posibilitatea modificării factorilor care cresc stabilitatea suspensiilor În primul rând, acestea sunt mărimea particulelor fazei dispersate (o valoare de ordinul doi) și vâscozitatea mediului de dispersie, care este asigurată de introducerea DIU (mucilagii, eteri de celuloză, tweens etc ) în compoziție a suspensiilor Măcinarea necesară a substanțelor hidrofobe se realizează prin măcinarea lor într-un mortar cu adăugarea unei cantități mici de lichid de umectare Fiind adsorbit pe suprafața particulelor solide, lichidul reduce energia de suprafață liberă și, astfel, previne combinarea particulelor mici, facilitează dispersia ulterioară a acestora Această din urmă împrejurare se datorează faptului că lichidul de umectare pătrunde în microfisurile de suprafață ale particulelor solide și are un efect de înțepare (efectul Rehbinder) Cu cât energia de umectare este mai mare, cu atât este mai pronunțat efectul de înțepare și procesul de măcinare este mai ușor Substanțele hidrofile (de exemplu, argila albă, oxidul de magneziu, oxidul de zinc etc ) sunt mai ușor de măcinat în prezența apei, iar substanțele liofobe - în prezența unui lichid nepolar (alcool) Substanțele liofile, care adsorb particulele de mediu de dispersie pe suprafața lor, formează o înveliș care împiedică lipirea particulelor solide și transformarea lor în fulgi care se depun rapid Substanțele liofobe, dimpotrivă, nu pot adsorbi particulele mediului de dispersie, prin urmare se lipesc rapid împreună și precipită Astfel, suspensii stabile de substanțe cu umecabilitate relativă a apei (sulfadimezin, sulgin, ftalazol, terpinhidrat) în mediu apos nu pot fi obținute Pentru a lor preparat, este necesar să se adauge o cantitate mare de sirop de zahăr (aproximativ % din greutatea medicamentului) sau să se introducă excipienți (stabilizatori) care le conferă proprietăți de umectare Ca stabilizatori în practica farmaceutică, se folosesc cel mai des gumele (arabă, caise, tragacant); mucus (pectină, acid alginic, alginat de sodiu, amidon, gelatină și gelatoză), derivați de celuloză (metilceluloză, carboximetilceluloză de sodiu), compuși anorganici (bentonită, aerosil, vi-gumă) În plus, pentru a crește stabilitatea suspensiilor, se folosesc adesea stabilizatori combinați cu activitate de suprafață și vâscozitate ridicate Deci, pentru a stabiliza o suspensie % de norsulfazol, se folosește un gel de ° o sub formă de bentonită sodică modificată cu MC ( ° o) Cu ajutorul soluțiilor % de metilceluloză și tween- , se pot obține suspensii % destul de stabile de sulfadimezină și ftalazol O suspensie stabilă % de sulfadimetoxină poate fi preparată folosind o soluție de % alcool polivinilic cu , % tween- ca mediu de dispersie Stabilizatorii de suspensie enumerați pot îmbunătăți semnificativ calitatea și eficacitatea acestei forme de dozare Cantitatea de substanțe stabilizatoare depinde de natura lor, de proprietățile fazei dispersate, de gradul de măcinare și de cantitatea acesteia La prepararea suspensiilor din preparate cu proprietăți hidrofobe ușor pronunțate (terpinhidrat, benzonaftol, salicilat de fenil), se iau , g gumă de caise, , g gumă arabică sau gelatoză la g de medicament Pentru preparatele cu proprietăți hidrofobe pronunțate (mentol, camfor), cantitatea de substanțe stabilizatoare este crescută, adică se iau , g de gumă de caise, g de gumă arabică sau gelatoză la g de medicament Substanța activă este măcinată bine într-un mortar cu un stabilizator, se adaugă o cantitate mică de apă (aproximativ / din cantitatea totală de medicament și stabilizator) În procesul de frecare, adăugați treptat restul cantității de apă sau soluția prescrisă Apoi amestecul este transferat într-o sticlă de dozare, doput, prelucrat La prepararea suspensiilor cu electroliți, este necesar să se țină cont de efectul negativ al soluțiilor lor concentrate asupra proprietăților protectoare ale soluțiilor de gumă și gelatoză Exemplu Rp : Solutionis Natrii bromidi , ° o ml Camfore Coffeini-natrii benzoatis , MDS lingura l de ori pe zi În suport se măsoară ml apă distilată, ml soluție de cofeină-benzoat de sodiu (G ) și ml soluție de bromură de sodiu ( : ) Livrați într-un mortar de porțelan pentru a dizolva , g de camfor cu ml de etanol la °, adăugați , g de gelatoză și ml de soluție preparată de substanțe medicinale Se amestecă până când se obține o masă subțire omogenă, care este apoi spălată cu o soluție de cofeină-benzoat de sodiu și bromură de sodiu într-un flacon de distribuire Plută, aranjează Pe baza instrucțiunilor de utilizare a metodelor de masă-volum în fabricarea suspensiilor care conțin substanțe medicinale la o concentrație mai mare de %, acestea sunt preparate în greutate Exemplu Rp : Zinci oxidi Talci aa Aquae distillatae Wml MDS Frecare Masa totală a suspensiei este de , g Într-un mojar, se amestecă mai întâi , g oxid de zinc și , g talc sub formă uscată, apoi se adaugă aproximativ ml apă distilată (regula lui Derjagin) Masa rezultată este măcinată până se obține o consistență moale, după care se adaugă apa distilată rămasă, amestecând cu un pistil, se transferă într-o fiolă și se extrage Prepararea suspensiilor Suspensiile sunt preparate în două moduri: dispersie, în care particulele relativ mari de substanțe insolubile sunt zdrobite și condensare Aceasta este mărirea particulelor inițiale (ioni, molecule) ale substanței dizolvate la particule insolubile Metoda de dispersie pentru prepararea suspensiilor Suspensiile de substanțe hidrofile neumflabile se realizează prin metoda suspensiei din agitare La suspendare, o substanță solidă se pune într-un mojar, care este se triturează bine în formă uscată, apoi cu o cantitate mică de lichid de umectare (conform regulii lui Deryagin, se iau , - , ml de mediu de dispersie la g de substanță) Masa rezultată este spălată cu restul lichidului din flacon pentru distribuire Exemplu Rp : Solutionis Natrii hydrocarbonatis % – ml Magnesii oxidi M, DS lingura l de ori pe zi Pentru a prepara o suspensie conform acestei prescripții, se măsoară ml apă distilată și ml soluție de bicarbonat de sodiu % Într-un mojar separat, pisați cu grijă g de oxid de magneziu cu , - ml de soluție Masa rezultată este spălată cu restul soluției de bicarbonat de sodiu într-un flacon de distribuire Flaconul este sigilat, etichetat „Agitați înainte de utilizare” și „Păstrați într-un loc răcoros” Deoarece particulele de oxid de magneziu sunt mici (aproximativ , – , µm) și au proprietatea de hidrofilicitate, suspensiile agregative stabile ale preparatului pot fi obținute prin simpla agitare cu apă În acest caz, sedimentarea se observă după - ore, cu toate acestea, dispersia inițială a amestecului este ușor restabilită prin agitare puternică înainte de utilizare Exemplu Rp : Bismuthi subnitratis Natrii hydrocarbonatis Aquae distillatae ml MDS lingura l de ori pe zi Se măsoară în suport ml apă distilată și ml soluție de bicarbonat de sodiu % Nitratul de bismut de bază este măcinat într-un mojar cu - , ml din soluția rezultată până se obține o masă omogenă, care este apoi diluată treptat cu o soluție în timp ce se agită cu un pistil și spălată într-o sticlă de distribuire Metoda agitarii este folosita de obicei pentru a obtine o suspensie subtire de preparate cu densitate mare si umectabilitate buna cu apa Un preparat insolubil este mai întâi triturat cu o cantitate mică de lichid, după care masa rezultată este diluată cu de - ori cantitatea de lichid (mediu de dispersie) și lăsată timp de - minute pentru a separa cele mai mari particule Ulterior, apărând suspensia subțire se toarnă cu grijă într-un flacon de distribuire Precipitatul rămas se triturează din nou cu lichid, se depune și se scurge cu grijă Această operație se repetă până când întreaga substanță este redusă la o suspensie subțire, care se depune încet Exemplu Rp : Extracti Belladonnae Natrii hydrocarbonatis Bismuthi subnitratis Aquae destiliatae ml MDS lingura l de ori pe zi În primul rând, la fabricarea unei astfel de suspensii se verifică doza de extract de belladonă În acest caz, doza nu este depășită, deoarece cea mai mare doză orală unică este de , g Se măsoară în suport ml apă distilată și ml soluție de bicarbonat de sodiu % În amestecul rezultat, se dizolvă , g de extract de belladonă, se filtrează Într-un mortar de porțelan se pisează cu grijă g subnitrat de bismut, mai întâi sub formă uscată, apoi cu ml din soluția preparată Pulpa rezultată este diluată cu ml lichid, amestecul este agitat și decantat timp de minute Suspensia finită este turnată cu atenție într-o sticlă de distribuire Operația de agitare se repetă până când sedimentul trece într-o suspensie subțire Resuspensia dă rezultate bune atunci când este suspendată în medii apoase de săruri bazice de bismut, oxizi de zinc și magneziu, fosfat de calciu, carbonat și glicerofosfat, caolin, bicarbonat de sodiu, glicerofosfat de fier, sulfonamide În plus, această metodă poate fi aplicată la triturarea medicamentelor hidrofobe în uleiuri grase nevâscoase, dar este practic nepotrivită pentru prepararea suspensiilor pe ulei de ricin sau glicerină După cum sa menționat mai sus, stabilitatea suspensiilor cu substanțe hidrofile crește odată cu introducerea zahărului sau a siropului de fructe, ceea ce crește vâscozitatea mediului de dispersie În acest caz, substanțele medicinale sunt bine triturate cu o cantitate mică de sirop, apoi treptat diluate cu restul de sirop și apă Suspensiile stabile de substanțe hidrofobe pot fi obținute folosind stabilizatori capabili să hidrofilizeze suprafața particulelor de suspensie și să le fixeze în buclele rețelelor structurale Ca emulgatori pentru suspensii de substanțe hidrofobe, naturale sau sintetice compuși comoleculari (vezi mai sus), care sunt simultan agenți tensioactivi Se ia jumătate sau o cantitate egală de stabilizator în funcție de natura substanței hidrofobe care trebuie dispersată Exemplu Rp : Phenylii salicilatis , Aquae distillatae ml MDS lingura l de ori pe zi Pentru a prepara o astfel de suspensie, g de salicilat de fenil cu de picături de alcool sunt măcinate într-un mojar timp de de secunde Apoi se adaugă acolo g gelatoză sau alt stabilizator (cu excepția metilcelulozei) și ml apă distilată Amestecul rezultat este dispersat pentru încă s, apoi diluat treptat cu apă și clătit într-o sticlă de distribuire Când se folosește metil celuloză ca stabilizator, baza se prepară imediat cu o soluție de metil celuloză la °, ceea ce face posibilă obținerea suspensiilor foarte fin dispersate Suspensiile obţinute cu o pastă de amidon de ° sunt instabile Exemplu Rp : Camfore Bromură de sodiu Adonisidi ml Aquae distillatae ml MDS lingura l de ori pe zi Se măsoară în stand ml apă distilată și ml soluție de bromură de sodiu % Într-un mortar de porțelan se măcina g camfor cu aceeași cantitate de gelatoză și de picături de alcool Trebuie amintit că camforul suferă o mărire spontană datorită sublimării particulelor mici pe suprafața celor mari Prin urmare, pulpa rezultată se triturează rapid și complet cu ml de soluție de bromură de sodiu până se obține o masă omogenă, care este apoi diluată cu soluția de bromură de sodiu rămasă și spălată într-un flacon de distribuire Acolo se adaugă și ml de adonizidă Cork se face la otpkhskѵ Metoda de gătit în condensare Această metodă și-a găsit aplicație largă în аігіе^ ulei de mentă Masa totală a emulsiei va fi ( + + ) , g , g gelatoză se măcina într-un mojar cu ml apă Apoi, în porții mici, cu amestecare temeinică, adăugați , g de ulei de ricin și picături de ulei de mentă până când apare un trosnet caracteristic După această parte, turnați ml de apă și amestecați bine Emulsia este filtrată într-un suport printr-un strat dublu de tifon, greutatea este ajustată la , g cu apă, ulei), se adaugă întreaga emulsie în părți și ml ( , g) de sirop de zahăr Emulsia G-tovoy este transferată într-o sticlă de distribuție de sticlă portocalie, dopută, prelucrată În practica farmaciei, se prepară adesea o emulsie de b-n-zilbenzoat Exemplu Rp : Benzylii benzoatis , Saponis viridis Aquae destiliatae ml MDS Lubrifiați pielea mâinilor Când se face o emulsie, se permite înlocuirea a , g de săpun medical cu aceeași cantitate de emulgator T- Emulgatorul T- se topește într-o cană de porțelan, se toarnă într-un mojar încălzit, în care se adaugă apoi aproximativ ml apă distilată fierbinte Amestecul se agită până când se formează o masă cremoasă, iar cantitatea rămasă de apă fierbinte cu , g de săpun medical dizolvat în ea se adaugă în părți, amestecată intens În cele din urmă, tot cu agitare constantă, se adaugă , g de benzoat de benzii Exfolierea acestei emulsii este posibilă la aproximativ zile de la fabricarea geniului Cu toate acestea, își revine atunci când este agitat E sunt stabil timp de luni, prin urmare, este posibil să o efectuez * pregătire în farmacie Incompatibil cu ele restul substanțelor medicinale în emulsii Emulsiile sunt incompatibile cu agenții de coagulare precum electroliții, agenții de deshidratare etc În plus, substanțele alcaline-reactive pot provoca coalescența emulsiilor Exemplu Rp : Emulsi seminis Amygdalarum dulcium , Barbitali sodiu , MDS dec l de ori pe zi În procesul de preparare a medicamentului conform acestei prescripții, atunci când se încearcă dizolvarea barbitalului de sodiu în emulsia preparată, acesta din urmă se unește, iar masa cașului plutește Exemplu Rp : Emulsi seminis Amygdalarum dulcium , Magnesii sulfatis , Extr Belladonnae , Promedoli MDS dec l de ori pe zi În această rețetă, sub influența electrolitului (sulfat de magneziu), emulsia își pierde și ea stabilitatea și se coalescează Exemplu Rp : Emulsii Ol Ricini Sirupi Cerasi MDS dec l de ori pe zi Fructele de padure (zmeura, cirese) si alte siropuri distrug emulsia datorita actiunii deshidratante a solutiilor concentrate de zahar Depozitarea emulsiilor Emulsiile pregătite corespunzător rămân omogene câteva zile Separarea incipientă datorată plutirii fazei dispersate poate fi eliminată prin agitare înainte de utilizare O creștere a temperaturii, precum și răcirea bruscă, accelerează separarea, așa că emulsiile trebuie depozitate într-un loc răcoros Această din urmă cerință, în plus, se explică și prin faptul că în multe cazuri aceste forme de dozare nu sunt suficient de stabile microbiologic: emulgatorii de proteine și carbohidrați, având proprietăți nutritive, adesea, mai ales vara, creează condiții favorabile dezvoltării și activității vitale a microflorei, ceea ce duce adesea la deteriorarea emulsiilor Eliberarea de emulsii Emulsiile sunt preparate ex tempore și eliberate cu etichetele „Agitați înainte de utilizare”, „Păstrați într-un loc răcoros” Controlul calității soluțiilor, suspensiilor și emulsiilor coloidale Controlul calității soluțiilor, suspensiilor și emulsiilor coloidale se efectuează în același mod ca toate formele de dozare lichide Calitatea suspensiilor și emulsiilor este verificată de următorii indicatori - uniformitatea particulelor fazei dispersate, timpul de separare (decantare) În plus, pentru suspensii se evaluează, de asemenea, resuspendabilitatea și reziduul uscat, iar pentru emulsii se evaluează și stabilitatea termică și vâscozitatea Omogenitatea particulelor fazei dispersate este determinată cu ajutorul unui microscop În suspensiile și emulsiile de înaltă calitate, nu ar trebui să existe particule mari eterogene ale fazei dispersate Dimensiunea particulelor nu trebuie să depășească indicatorii specificați în articolele private În cele mai multe cazuri, dimensiunea particulelor fazei dispersate a suspensiilor nu trebuie să depășească µm Timpul de delaminare este controlat de dimensiunea stratului depus în timpul depozitării Pe baza acesteia, se apreciază stabilitatea suspensiilor: cu cât este mai mică înălțimea stratului decantat, cu atât este mai mare stabilitatea Separarea emulsiilor se determină prin centrifugare Emulsia este considerată stabilă dacă nu se observă separarea în timpul centrifugării la rpm În cazul încălcării stabilității agregative a suspensiilor și emulsiilor, acestea trebuie să restabilească o distribuție uniformă a particulelor în volum (resuspendabilitatea) În sistemele dispersate de înaltă calitate, omogenitatea este restabilită după de ore de depozitare cu agitare timp de - s, după zile de depozitare, în - s Reziduul uscat al suspensiilor este determinat pentru a verifica acuratețea dozării acestora Pentru a face acest lucru, măsurați cantitatea necesară de suspensie, uscați și setați greutatea reziduului uscat Pentru că emulsiile sunt sisteme instabile care se delamineaza usor la incalzire, atunci indicatorii de calitate, pe langa cei enumerati, includ si rezistenta lor la caldura O emulsie este considerată stabilă dacă poate rezista la încălzire la o temperatură de °C fără delaminare În emulsii se determină și vâscozitatea Acest lucru se realizează, de regulă, cu ajutorul unor dispozitive speciale - viscozimetre Linimente Linimenta (linimenta) este un grup separat de substanțe medicinale lichide pentru uz extern Numele lor (din latinescul Unire - „frec, freca”) indică metoda de aplicare - prin frecare în piele, mai rar sub formă de pansamente și tampoane În unele cazuri, linimentele sunt clasificate ca unguente lichide și sunt luate în considerare în secțiunile relevante Cu toate acestea, cele mai multe dintre aceste forme de dozare sunt lichide fluide cu diferite grade de vâscozitate (de la fluid până la consistența de smântână lichidă sau smântână groasă) Doar unele linimente au o consistență relativ densă și sunt sisteme fragile din punct de vedere mecanic care se topesc ușor la temperatura corpului uman Liniile sunt în majoritatea cazurilor prescrise ca agent iritant sau analgezic Mai rar sunt folosite ca astringente, antiinflamatoare, uscate, insecticide sau dezinfectante Prin natura lor fizică și chimică, linimentele sunt sisteme disperse formate în medii de dispersie lichide Ele aparțin grupului de medicamente lichide sau ușor lichefiate Multe linimente se caracterizează printr-un grad ridicat de stabilitate la depozitare și sunt fabricate în fabrică Substanțele medicamentoase sunt introduse în linimente după același principiu ca și în unguente În consecință, se obțin linimente omogene, suspensie, emulsie și combinate În funcție de natura mediului de dispersie, linimentele sunt clasificate în patru grupe - grase, alcool, săpun-alcool și vase-limente Linimente grase Liniile grase (Linimenta pinguia) conțin grăsime sau o substanță asemănătoare grăsimii Cel mai adesea, uleiurile grase sau soluțiile preparate pe ele sunt folosite în aceste scopuri, mai rar - ulei de parafină, vaselină sau aliaje de lanolină Liniile grase sunt, de asemenea, împărțite în două grupe: pot fi omogene sau eterogene Liniile grase omogene conțin cloroform, terebentină, salicilat de metil, eter și o varietate de medicamente care sunt solubile în grăsimi sau amestecurile acestora cu substanțele enumerate Deoarece sunt amestecuri lichide de componente solubile reciproc, ele pot fi de fapt clasificate ca soluții neapoase în solvenți nevolatili Linimentele grase omogene includ uleiul de cloroform (Chloroformii , Olei Helianthi ), salinimentul (Methylii salicylatis , Olei Hyoscyami , Chloroformii ), linimentul complex de terebentină (Olei Hyoscyamile , în greutate într-un flacon uscat pentru distribuire conform regulilor de preparare a soluțiilor neapoase și de amestecare a lichidelor La fabricarea acestor medicamente, respectați următoarele reguli: ) în primul rând, substanțele medicinale uscate sunt introduse în flacon, dizolvate în funcție de solubilitatea lor în componentele de bază; ) lichidele volatile și mirositoare, cum ar fi terebentina, salicilat de metil, uleiuri esențiale sunt adăugate în ultimul rând; ) substanțele medicinale liposolubile (camfor, mentol, timol, anestezin) la o concentrație de până la % sunt plasate într-un flacon de distribuire, se adaugă un solvent (ulei) și se încălzește într-o baie de apă la o temperatură care nu depășește °C °C Exemplu Rp : Mentholi Camfore Lanolini anhydrici Ol Helianthi ad MDS Frecați în articulații Tehnologia de preparare a linimentelor: g ulei de floarea soarelui se topesc într-o cană de porțelan într-o baie de apă cu g fără lanolină apoasă Camforul și mentolul sunt dizolvate în aliajul cald rezultat Lichidul se toarnă într-un borcan de sticlă și se sigilează În această rețetă, în loc de camfor, în compoziția lichidului pot fi introduse g de ulei de camfor ( % camfor), reducând în același timp cantitatea de ulei de floarea soarelui la g Deși acest liniment aparține grupului omogen, totuși, când aliajul este răcit, componentele de lanolină cristalizează din acesta, formând un sistem apropiat de jeleuri Exemplu Rp : Lanolini anhydrici , Metilii salicilatis , Camfore Ol Hyoscyami MDS Pentru frecare Rețeta conține un liniment omogen (o soluție de camfor și salicilat de metil într-un aliaj de lanolină anhidru cu ulei de henbane) Pentru a-l pregăti, camforul este plasat mai întâi într-un mortar uscat, se cântărește lanolină anhidru, se adaugă ulei albit, se încălzește într-o baie de apă la o temperatură de cel mult ° C până când lanolina se topește și camforul se dizolvă Preparatul rezultat se agită până se răcește complet În cele din urmă, se adaugă și se amestecă salicilat de metil, care este un lichid mirositor volatil Exemplu Rp : lodi , Spiritus aethylici % - ml Cloroformii , Paraffini MDS Aplicați într-un model de grilă Tehnologia de preparare: iodul, parafina zdrobită și cloroformul sunt plasate într-o fiolă de distribuire uscată calibrată, amestecul este plasat într-o baie de apă și încălzit la o temperatură de cel mult ° C până când iodul și parafina sunt complet dizolvate Apoi se adaugă alcool etilic Plută, amestecă, ieși pentru vacanță Acest liniment (iod-parafina) este folosit pentru reumatism, nevralgie În condiții normale, este o masă densă opac, care, atunci când este încălzită, intră în soluție Linimentele eterogene sunt clasificate în suspensie și emulsie Liniile grase în suspensie în practica farmaciei sunt destul de rare din cauza dificultăților de distribuție uniformă a sedimentelor solide în mediile grase vâscoase în timpul agitației La fabricarea linimentelor în suspensie, substanțele medicamentoase sunt mai întâi dispersate cu unul dintre componentele lichide disponibile în prescripție, cea mai puțin vâscoasă și nevolatilă Spre deosebire de unguente, linimentele în suspensie se caracterizează printr-o stabilitate scăzută la sedimentare, prin urmare se folosesc agenți de îngroșare pentru creșterea acesteia (în primul rând aerosil într-o cantitate de - % din masa totală a linimentului) Exemplu Rp: Xeroformii Picis liquidae atz Aerosili Ol Ricini Linimentul balsamic al lui MDS Vishnevsky Pentru fabricarea sa, xeroformul este măcinat cu grijă într-un mojar cu jumătate din cantitatea de gudron, după care se adaugă cantitatea de gudron rămasă, amestecată bine La măcinare se adaugă ulei de ricin, îngroșat în prealabil cu Aerosil până se obține o masă omogenă de consistență groasă și vâscoasă Mai frecvente sunt linimentele grase emulsionabile, care pot avea o structură de emulsie ulei-în-apă sau apă-în-ulei Liniile în emulsie, precum și cele în suspensie, au nevoie de stabilizare, care poate fi mărită cu ajutorul emulgatorului T- și alți agenți tensioactivi În unele cazuri, emulgatorii se formează ca urmare a interacțiunii ingredientelor care alcătuiesc linimentul Exemplu Rp : Ol Hdianthi Liquoris Ammonii caustici Ac oleinici MDS unguent volatil (amoniac) Pentru a prepara linimentul, acidul oleic este înlocuit cu ulei de floarea soarelui și se adaugă amoniac la soluția rezultată, amestecul este puternic agitat Când interacționați În prezența acidului oleic cu amoniac, are loc o reacție chimică, în urma căreia se formează oleat de amoniu (săpun amoniac-oleic), care acționează ca un emulgator În același timp, se consumă doar , g de amoniac la g de acid oleic, astfel încât linimentul finit conține o cantitate mare de amoniac liber, ceea ce provoacă o reacție alcalină a amestecului și un efect iritant puternic Cu toate acestea, în timpul depozitării, un astfel de liniment se îngroașă puternic, se compactează și devine inutilizabil Acest lucru se datorează conversiei sărurilor de amoniu ale acizilor grași în amide ale acestor acizi Prin urmare, linimentul de amoniac nu este preparat pentru o lungă perioadă de timp Pentru a crește durata de valabilitate în fabricarea liniei, uleiul de floarea soarelui poate fi înlocuit cu esilon- Aspectul și conținutul cantitativ al componentelor dintr-un astfel de liniment de amoniac-silicon nu se modifică timp de ani În plus, pe baza acestuia pot fi preparate medicamente mai complexe prin introducerea de substanțe medicinale în soluție de esilon- sau amoniac, în funcție de solubilitatea acestora Extern, unguentul volatil este un lichid monoton alb-gălbui, cu un miros puternic de amoniac, având consistența cremei Linimentul este folosit ca iritant puternic pentru piele în forma sa pură și face, de asemenea, parte dintr-o varietate de linimente complexe linimente cu alcool Liniile alcoolice (Linimenta spirituosa) sunt reprezentate de alcooli medicinali, amestecurile acestora, precum si diverse solutii alcoolice ale preparatelor medicinale Particularitatea lor este că compoziția linimentelor include adesea tinctură de ardei capia Exemplul Rp : T-rae Capsici SpiHtus camphorati Liquoris Ammonii caustici Af DS Complex piper liniment Exemplul Rp : T-rae Capsici Spiritus camforat aa A £ DS liniment camfor-piper Certificat complet de farmacist Saponimens Compoziția saponimentelor (Saponimenta) include soluții alcoolice de săpun, care sunt un mediu de dispersie La frecare, saponimentele provoacă emulsionarea sebumului, ceea ce contribuie la pătrunderea rapidă și profundă în grosimea pielii a substanțelor medicinale dizolvate în ele Nimentele săpunoase se disting printr-un efect terapeutic cu debut rapid și puternic pronunțat, provoacă umflarea straturilor superioare și slăbește epiderma Există două grupe de cano nimente în funcție de natura săpunului inclus în compoziția lor: lichid (conțin săpun de potasiu) și dens (conțin săpun de sodiu) Exemplu Rp: Camfore Ol Hyoscyami OL Terebinthinae aa , Spiritus saponati MDS Utilizare pentru miozită Tehnologia de preparare a linimentului este următoarea: camforul este măcinat în ulei decolorat ușor încălzit La soluția rezultată se adaugă terebentină și alcool de săpun Lichidul este puternic agitat, rezultând formarea unui liniment de emulsie ulei-în-apă Exemplu Rp : Saponis medicinalis Spiritus aethylici ml Camfore MDS Pentru frecare Pentru fabricarea linimentului conform acestei rețete, săpunul medical este plasat într-un balon echipat cu un condensator de reflux, se adaugă alcool de ° o-th și se încălzește ușor până când săpunul se dizolvă Amestecul este apoi filtrat rapid printr-un filtru de hârtie sau de sticlă Se dizolvă camforul, în timp ce, dacă este necesar pe bază de rețetă, se adaugă uleiuri esențiale, soluție de amoniac Linimentul finit este turnat în cutii cu gură largă pentru călire, doput și răcit rapid Vasoliment Vasolimentele (Vasolinienta) sunt un tip de linimente preparate pe baza de ulei de vaselina, in urma carora nu capata un miros de ranced si in majoritatea cazurilor permit posibilitatea recoltarii pentru o perioada indelungata Vasolimentele complexe sunt soluții de diferite medicamente care sunt solubile în grăsimi, vasolimente obișnuite sau simple Exemplu Rp : Acidi oleinici , Liquoris Ammonii caustici spirituosi OL vaselini flavi MDS Vasoliment simplu Pentru fabricarea sa, acidul oleic este dizolvat într-o soluție de alcool % amoniac, apoi se adaugă ulei de vaselină în soluție Medicamentul extern este un lichid uleios transparent galben-maro, care se amestecă ușor cu uleiuri grase, cloroform, eter, benzină Când este amestecat cu apă, formează emulsii, iar când este încălzit, pierde amoniacul Vasolimentul rezultat este bine resorbit de piele și îi transferă substanțele medicinale dizolvate în ea Vasolimentele complexe se obțin prin dizolvarea medicamentelor corespunzătoare într-un vasoliment simplu Cel mai comun vasoliment complex este iod-vaso-genă care conține % iod Linimente combinate Pe lângă cele enumerate, există un grup de linimente combinate, care includ două sau mai multe substanțe medicamentoase cu proprietăți fizico-chimice diferite Tehnologia de preparare a acestora este identică cu unguentele de același tip Un exemplu de linimente combinate este un liniment suspensie-emulsie fabricat în farmacii și care conține , g streptocid, , g ulei de ricin, , g dimexid, , g emulgator T- și ml apă În procesul de preparare, streptocidul se administrează sub formă de suspensie, componentele rămase formează o emulsie Opodeldocs lichid Un alt tip de liniment este podeldos lichid, care sunt, de asemenea, o formă de dozare moale pentru uz extern Opodeldockurile homeopatice lichide sunt un sistem omogen dispersat, care include un amestec de medicamente homeopatice cu o bază (o soluție de săpun de potasiu în alcool etilic), de obicei într-un raport de : Baza este realizată prin amestecarea alcoolului complex de săpun, apă purificată și alcool etilic % într-un raport de : : Pentru obtinerea de opedeldocs se introduc in baza diverse tincturi de matrice homeopata in concentratie de , sau %, precum si amestecuri de tincturi sau dilutiile acestora, uleiuri esentiale si alte substante medicinale Incompatibilitatea substanțelor medicamentoase din linimente La prepararea linimentelor conform prescripțiilor individuale, pot apărea cazuri de incompatibilitate medicamentoasă De exemplu, pot exista încercări de a combina substanțe medicamentoase lichide nemiscibile Depozitare liniment Toate linimentele trebuie preparate pentru o perioadă scurtă de timp, de preferință ex tempore, deoarece în majoritatea cazurilor aceasta nu este o formă de dozare suficient de stabilă Păstrați linimentele într-un loc răcoros și întunecat, în flacoane bine închise Linimentele care conțin substanțe volatile și termolabile se păstrează la o temperatură care nu depășește °C Liniile de sărbători Liniile groase sunt eliberate în borcane sau tuburi cu gură largă Liniile suspendate sunt eliberate cu eticheta „Agitați înainte de utilizare” capitolul PREPARATE DIN PLANTE PROASPEȘI ȘI MATERIALE PRIME VEGETALE SPECIAL PREGĂTITE Efectul terapeutic al multor tipuri de plante medicinale utilizate în medicină este asociat cu prezența în ele a diferitelor substanțe biologic active, care, atunci când intră în corpul uman, provoacă unul sau altul rezultat fiziologic și biologic Aceste substanțe active fiziologic active au o compoziție foarte diferită și aparțin unor clase diferite de compuși chimici Conținutul de substanțe biologic active în plante medicinale Glicozide Ele reprezintă un grup semnificativ de substanțe care nu conțin azot și constau din părți zaharoase și fără zahăr Partea fără zahăr determină în principal acțiunea glicozidelor Glicozidele, spre deosebire de alcaloizi, sunt rapid distruse în timpul depozitării de către propriile enzime Diferiți factori fizici duc, de asemenea, la distrugerea lor Enzimele distrug rapid glicozidele din plantele proaspăt recoltate, iar plantele își pierd proprietățile medicinale Ținând cont de acest lucru, după colectarea plantelor care conțin glicozide, materiile prime trebuie să fie rapid uscate și depozitate, evitând umezirea plantelor, deoarece enzimele își manifestă efectul distructiv doar puțin în materialul uscat Pentru tratament, se obișnuiește să se utilizeze anumite grupe de glicozide: antraglicozide, saponine, glicozide cardiace, glicozide flavonoide, amărăciune Cea mai mare importanță o acordă glicozidelor cardiace Printre multele mijloace care sunt utilizate pentru tratarea patologiei sistemului cardiovascular, preparatele din plante alcătuiesc partea principală Printre plantele în care se formează glicozide cardiace, se pot distinge lacramioare, diverse tipuri de lupă, adonis etc Astfel de plante joacă un rol major în tratamentul celor mai frecvente boli cardiovasculare Plantele din care sunt extrase glicozidele cardiace sunt foarte toxice și otrăvitoare Glicozidele, care au efect laxativ, sunt utilizate pe scară largă în medicină Acestea sunt antraglicozide găsite în rubarbă, cassia, cătină, aloe și alte plante Antraglicozidele au toxicitate scăzută, de culoare predominant roșu-portocaliu, sunt stabile în timpul depozitării Plantele care conțin glicozide amare sunt folosite în practica medicală ca amărui pentru a îmbunătăți apetitul pacienților Astfel de glicozide se găsesc în gențiană, păpădie, pelin, centaury etc Amărăciunea crește peristaltismul gastric și îmbunătățește secreția de suc gastric, în timp ce alimentele sunt mai bine absorbite Există un alt tip de glicozide - saponine Saponinele se găsesc în multe familii de plante, printre care familia cuișoarelor este de importanță primordială Plantele care conțin saponină sunt folosite în practica medicală pentru expectorația sputei (primroza și rădăcinile de istoda), ca coleretice (planta de sunătoare), care cresc diureza (planta de urș) Saponinele au și alte efecte, precum scăderea tensiunii arteriale, acțiunea diaforetică, inducerea vărsăturilor etc Un rol important joacă și grupul de glicozide flavonoide Aceste substanțe sunt numite după culoarea lor galbenă; sunt compuși fenolici Glicozidele flavonoide au activitate de vitamina P, au efecte antibacteriene, coleretice și radioprotectoare alcaloizi Aceștia sunt compuși naturali care conțin azot, cu structură complexă Sunt substanțe cu structură chimică diferită Conținut în plante sub formă de săruri sau baze Unul dintre cei mai timpurii alcaloizi descoperiți a fost morfina Ulterior, din diverse plante au fost extrași alcaloizi foarte activi precum brucina, stricnina, chinina, cofeina, nicotina, atropina etc Acum sunt folosiți pe scară largă în medicină Începutul utilizării alcaloizilor în secolul XX a fost de mare importanță pentru medicină Pentru tratament, alcaloizii sunt utilizați sub formă de săruri, deoarece se dizolvă bine în apă, drept urmare activitatea lor crește Substanțele medicinale care conțin alcaloizi sunt de mare importanță în reglarea proceselor fiziologice din corpul uman, ceea ce le permite să fie utilizate în tratamentul multor boli Proprietățile alcaloizilor sunt foarte extinse și includ efecte hipertensive și hipotensive, efecte stimulatoare și tranchilizante asupra sistemului nervos central etc Dintre plante, există o întreagă grupă care conține alcaloizi (belladona, ceai, perivinca roz, securinega, capsula de ou, etc ) efedra etc ), din care se produc diverse preparate medicinale Proporția de alcaloizi din plante variază în funcție de climă, momentul recoltării și caracteristicile de creștere Furocumarine și cumarine În plante se găsesc în formă pură, dar pot fi combinate cu zaharuri sub formă de glicozide Furocumarinele și cumarinele au o solubilitate scăzută în apă și o fotosensibilitate destul de ridicată Cumarinele se găsesc cel mai adesea în plantele înrudite cu leguminoase, umbellate, rudă, mai ales se găsesc în fructe și rădăcini Furocumarinele sunt cele mai importante din acest grup În cursul studiilor, s-a dovedit că multe dintre furocumarine au efecte farmacologice diferite Preparatele din acestea pot fi folosite ca estrogeni, vasodilatatoare, antispastice și agenți antitumorali vitamine Acestea sunt substanțe organice complexe de care organismul uman are nevoie în doze foarte mici, sunt necesare pentru dezvoltarea și funcționarea corectă a întregului organism În primul rând, vitaminele sunt necesare pentru a participa la metabolism, pentru a regla procesul de asimilare și procesare ulterioară a ingredientelor alimentare de bază, cum ar fi proteinele, grăsimile și carbohidrații Cu aportul sau asimilarea insuficientă de vitamine, metabolismul are de suferit, funcționarea normală a organismului este perturbată Acum există aproximativ de vitamine naturale, majoritatea acestor vitamine se găsesc în plantele medicinale Organismul oricărui animal are nevoie de aproximativ de vitamine pentru a fi furnizat din exterior, alte vitamine sunt produse chiar de organism Gradul necesar de aport uman de vitamine este direct dependentă de caracteristicile vieții și muncii sale, aderarea la un stil de viață sănătos, condițiile climatice, vremea etc Eficacitatea vitaminelor poate depinde de amestecul altor substanțe chimice, cum ar fi mucus și gume, acizi organici, uleiuri grase, pigmenți, fitoncide, enzime, oligoelemente etc Cel mai adesea, efectul terapeutic al plantelor care conțin vitamine nu este asociat cu acțiunea unei substanțe, dar se manifestă numai în combinație cu acțiunile altor substanțe incluse în acestea Utilizarea izolată numai a substanței active nu va da efectul terapeutic dorit, care se obține atunci când se folosește planta în sine sau extractul total din aceasta (cum ar fi valeriană, trandafir sălbatic, lupă, leuzea etc ) Uleiuri esentiale Sunt substanțe volatile, parfumate Ele pot fi găsite în diferite părți ale plantei, cel mai adesea în flori, fructe sau frunze O tehnologie simplă care folosește apă fierbinte și abur este folosită pentru extragerea uleiurilor din plante În ciuda faptului că acești compuși arată ca uleiuri grase, ei nu le aparțin, deoarece sunt amestecuri de diferite terpenoide și substanțe asemănătoare terpenelor și derivații acestora Există peste de plante care conțin uleiuri esențiale, cum ar fi cimbru târâtor, mentă, oregano, valeriană officinalis, pelin, salvie medicinală, mărar de grădină, melisa etc Saturația plantelor cu uleiuri esențiale depinde de mulți factori, cum ar fi clima , caracteristici de cultivare, timpul de recoltare Cele mai semnificative proprietăți farmacologice ale uleiurilor esențiale sunt prezența proprietăților antiinflamatorii, antimicrobiene, antivirale și antihelmintice Uleiurile separate din această categorie kz afectează activitatea sistemului cardiovascular și a sistemului nervos central, au proprietăți stimulatoare, reparatoare și analgezice, reduc tensiunea arterială, dilată vasele creierului și inimii O astfel de proprietate a uleiurilor esențiale precum capacitatea de a calma tusea și de a îmbunătăți evacuarea sputei este utilizată pe scară largă În plus, ele pot excita centrul respirator și pot îmbunătăți funcția intestinală Uleiurile esențiale sunt utilizate pe scară largă în industria chimică și farmaceutică, unde îmbunătățesc gustul și mirosul preparatelor medicinale (de exemplu, coriandru, mentă și alte uleiuri) Uleiurile esențiale au o sensibilitate pronunțată la acțiunea umidității și a oxigenului, în timp ce își pierd mirosul și are loc procesul de rugăciune os Prin urmare, este necesar să se respecte cu strictețe regulile de colectare, uscare, prelucrare, depozitare și preparare a formelor medicinale din plante care conțin uleiuri esențiale Taninuri Sunt taninuri și se numesc astfel pentru că pot bronza pielea și o pot face impermeabilă Anterior, scoarța de stejar era folosită pentru aceasta, de unde a venit și denumirea de bronzare, iar substanțele în sine erau numite taninuri Taninurile sunt practic derivați ai fenolilor polihidroxilici Într-un fel sau altul, ele pot fi găsite în aproape toate plantele cunoscute Taninurile sunt eliberate din diferite părți ale plantelor, dar majoritatea se găsesc în lemnul și scoarța copacilor și arbuștilor, precum și în rizomii și rădăcinile de cireș, stejar, mesteacăn, rubarbă, sunătoare, pelin, tansy , afine Taninurile au toxicitate scăzută Cu un conținut suficient de mare de taninuri în plante, ele pot fi utilizate ca agenți astringenți și bactericide pentru boli ale stomacului și intestinelor, amigdalitei, proceselor purulente în plămâni etc Taninurile sunt eficiente împotriva proceselor inflamatorii ale mucoaselor, deoarece formează o peliculă protectoare care previne inflamația ulterioară Cu arsuri, răni și abraziuni, taninurile aplicate pe locul leziunii opresc sângele și ameliorează inflamația Taninurile sunt antidoturi ale alcaloizilor și sărurilor metalelor grele și sunt folosite pentru otrăvirea cu aceștia Atunci când interacționează cu aerul, taninurile se oxidează și capătă o culoare maro închis sau roșu-brun (de aceea merele tăiate, gutuia, cartofii, ridichile etc devin maronii) rășini Prin structura chimică, sunt aproape de uleiurile esențiale și se găsesc cel mai adesea în plante împreună cu acestea Consistența rășinii este lichidă destul de groasă, lipicioasă și având o aromă caracteristică Dacă rășinile nu se usucă mult timp, atunci se numesc balsamuri Un conținut ridicat de rășină se remarcă în mugurii de mesteacăn, multe se găsesc în ace, în rădăcinile de rubarbă etc Rășinile vegetale pot fi folosite în scopuri medicinale Au un efect bactericid și antifungic pronunțat În medicina practică, rășinile sunt folosite la fabricarea tencuielilor, tincturilor, laxativelor Cum se colectează și se usucă plantele medicinale Materialele din plante medicinale (MPR) sunt plante medicinale întregi sau părți ale acestora, care sunt utilizate sub formă uscată (mai rar proaspătă) ca medicamente Un medicament de origine vegetală este un medicament care are o anumită proprietate farmacologică, permis în modul prescris pentru utilizare în scopuri terapeutice, profilactice sau de diagnostic (pentru fitoterapie și fitoprofilaxie) La recoltarea VP de la specii sălbatice, unele plante sunt lăsate neatinse pentru însămânțare și reînnoirea desișurilor De obicei este vorba de - plante bine dezvoltate la m Colectarea materiilor prime din speciile cultivate se realizeaza manual sau mecanizat Din zona culturilor, se străduiesc să obțină cantitatea maximă de materii prime Pe plantații, frunzele, florile, ierburile sunt recoltate de mai multe ori în timpul verii pe măsură ce cresc din nou; părțile subterane sunt săpate toamna și mai des la plantele de - ani, când dimensiunea lor este semnificativă, iar creșterea anuală ulterioară este nesemnificativă Colectarea se efectuează pe vreme uscată și însorită, după ce roua s-a uscat, între orele și Plantele otrăvitoare și puternice sunt colectate numai de muncitori special instruiți Mâinile sunt protejate cu mănuși, nu atingeți fața Substanțele active se formează și se acumulează în plante în anumite perioade ale dezvoltării lor, astfel încât procurarea materiilor prime trebuie efectuată la un moment strict definit Aceste substanțe sunt, de asemenea, distribuite diferit în plante: la unele (crin de vale, urs, pătlagină, lingonberry, ceas) sunt concentrate în frunze, în altele (valeriană, capsule, măcriș, calamus, burnet) - în rădăcini iar rizomii altora (tei, mușețel, imortel, păducel, tansy) în flori, în sferturi (măcese, căpșuni, viburn, afine și ienupăr, zmeură) în fructe etc Părțile aeriene ale plantelor acumulează cantitatea maximă de substanțe active în perioada de înflorire, moment în care sunt de obicei colectate Fructele conțin cea mai mare cantitate de substanțe medicinale în timpul coacerii complete; scoarța este potrivită pentru colectare în timpul curgerii sevei de primăvară; rădăcini și rizomi - la sfârșitul toamnei, după ce părțile aeriene ale plantelor se ofilesc; muguri - la începutul primăverii Este recomandabil să colectați toate părțile supraterane ale plantelor pe vreme bună, deoarece, umezite cu rouă sau ploaie, se deteriorează atunci când sunt uscate Părțile subterane ale plantelor pot fi săpate în orice vreme, deoarece acestea trebuie spălate înainte de uscare Uscarea într-o zonă umedă sau slab ventilată, precum și recoltarea tardivă sau prematură a plantelor pot strica materiile prime, așa că trebuie să cunoașteți regulile de bază ale acesteia Există mai multe moduri de uscare a materiilor prime vegetale - umbra de aer, aer solar și termic cu încălzire artificială Uscarea umbrei de aer este utilizată pentru ierburi, frunze și flori, care, sub influența razelor directe ale soarelui, își pierd culoarea naturală (devin maro), în timp ce cantitatea de substanțe active din ele scade Astfel de materii prime se usucă în încăperi bine ventilate sau în poduri, întotdeauna la umbră, este posibil sub un baldachin special Camerele inchise pot fi echipate cu rafturi cu rame glisante acoperite cu plasa De asemenea, puteți usca materiile prime pe hamace din tifon suspendate în pod între căpriori În hamace, tifonul este întins peste distanțiere, astfel încât să nu se șifoneze sau să rătăcească Hamacurile sunt foarte convenabile pentru uscare, deoarece în acest caz materiile prime sunt ventilate nu numai de sus, ci și de jos și din lateral, astfel încât uscarea este mai rapidă Uscarea solară cu aer este utilizată pentru materii prime rădăcinoase și rizomatoase care conțin taninuri și alcaloizi, precum și pentru fructele suculente Cu metodele de uscare cu aer, materiile prime sunt așezate într-un strat subțire ( cm) și răsturnate cel puțin o dată pe zi; în timpul uscării solare, materiile prime sunt scoase în cameră noaptea, iar în timpul uscării la umbră, ușile și ferestrele încăperii în care se află materiile prime sunt închise noaptea Uscarea termică cu încălzire artificială este optimă pentru toate tipurile de materii prime, dar regimul de temperatură pentru fiecare tip este diferit Plantele, frunzele, florile, rădăcinile, rizomii și bulbii se usucă la o temperatură de - °C, fructele și semințele - la - °C, toate materiile prime care conțin uleiuri esențiale - la - °C Pentru această metodă, puteți face uscătoare speciale În lipsa acestora, materiile prime se usucă în (pe) cuptoare sau în cuptoare Pentru a verifica temperatura în lipsa unui termometru, puteți arunca hârtie în cuptor sau cuptor: dacă nu se carbonizează și devine foarte galben, materia primă poate fi uscată În același timp, flacăra arzătorului cu gaz al cuptorului ar trebui să fie minimă (regulatorul de încălzire al cuptorului electric este setat la „ ”), ușa cuptorului este ușor deschisă În funcție de ce parte a plantei este recoltată ca materie primă medicinală, există mai multe metode principale de colectare și uscare Mugurii trebuie uscați cu mare atenție, timp îndelungat și într-o cameră răcoroasă, deoarece înfloresc rapid la căldură Mugurii mari (pini, plopi) sunt tăiați din lăstari direct pe loc, iar cei mici (mesteacăn) se culeg împreună cu lăstari de - cm lungime și se smulg numai după uscare Pentru a proteja plantele medicinale, este de dorit să recoltați muguri în locurile de tăiere, în timpul tăierilor sanitare și de îngrijire, precum și în plantare, dar în acest caz - exclusiv din lăstarii inferioare Pentru a recolta scoarța, plantele tinere sau lăstarii sunt de obicei tăiate sau tăiate, iar apoi scoarța netedă este complet îndepărtată din ele (vechea scoarță crăpată conține multă plută și puține substanțe active) Recoltarea parțială a scoarței (adică nu din întreg lăstarul, ci doar dintr-o parte a acestuia), care a fost practicată până de curând, nu trebuie efectuată, deoarece plantele deteriorate sunt ușor infectate cu microorganisme patogene și devin o sursă de boli, ceea ce duce la o stare insalubră a comunității vegetale Recoltarea scoarței, precum și a mugurilor, se face cel mai bine pe locul diferitelor tăieturi din silvicultură, dar se poate face și sub coronamentul pădurii, precum și în zonele de tăiere regenerabile Pentru scoarță, este de preferat uscarea la cald, deoarece în perioada în care este recoltată, este încă prea rece și umed pentru a usca materia primă în aer În timpul uscării, este necesar să vă asigurați că bucățile de coajă, îndoite de caneluri, nu se cuibăresc unele în altele, altfel se vor mucegăi și vor putrezi din interior Scoarța poate fi păstrată timp de până la ani La recoltarea frunzelor, numai cele inferioare trebuie smulse pentru a nu deteriora înflorirea și fructificarea plantelor Pețiolele groase și suculente încetinesc uscarea, conțin puține ingrediente active, așa că sunt îndepărtate (la ceas, coltsfoot) La colectarea frunzelor de urzică, plantele sunt mai întâi cosite, iar atunci când frunzele sunt ofilite și își pierd înțepătura, sunt tăiate Frunzele mici de piele (pentru urs, lingonberry) nu trebuie tăiate manual, este mai bine să uscați mai întâi lăstarii plantelor, apoi să tăiați frunzele, ramurile din ele și să aruncați părțile tulpinii Uscarea finală se realizează pe grătare Frunzele cu lame subțiri ale frunzelor se usucă neuniform: lamele frunzelor se usucă, în timp ce nervurile și pețiolele rămân moi Prin urmare, astfel de frunze sunt uscate până când pețiolele devin casante După uscare, frunzele sunt greblate într-o grămadă și lăsate câteva zile; datorită higroscopicității lor, sunt ușor umezite și se sfărâmă mai puțin în timpul ambalării Frunzele se păstrează de la la ani Termenul „iarbă” în farmacognozie se referă la lăstari cu frunze și flori, de plante erbacee, sau întreaga parte aeriană, sau doar vârfurile tulpinilor; pentru unele specii (cimbru, trifoi dulce), termenul „iarbă” înseamnă un amestec de frunze, flori și tulpini mici și, uneori, întreaga plantă împreună cu rădăcinile ei (de exemplu, cudweed) Iarba se recoltează prin tăierea întregii părți aeriene la nivelul frunzelor inferioare cu un cuțit, seceră sau foarfece Tulpinile goale nu se ating Dacă planta formează desișuri pure, acestea sunt tăiate cu o coasă, iar impuritățile străine sunt îndepărtate înainte de uscare La plantele cu tulpini dure (pelin, succesiune, trifoi dulce), frunzele și vârfurile înflorite sunt colectate separat La recoltarea ierbii, materiile prime trebuie tăiate, nu smulse, pentru a nu smulge întreaga plantă Acasă, iarba este de obicei uscată în ciorchini subțiri, atârnându-le pe frânghii În general, uscarea obișnuită este recomandată pentru iarbă - umbrită sau termică cu încălzire artificială Depozitați materiile prime - ani Florile trebuie culese la începutul plantelor cu flori Colectate în timp util, își pierd culoarea sau sunt zdrobite mai mult decât de obicei atunci când sunt uscate Termenul „flori” înseamnă nu numai flori individuale, ci și părți ale unei flori (de exemplu, numai corolele sunt colectate dintr-un mullein) și chiar inflorescențe întregi (coșuri de mușețel, gălbenele sau inflorescențe de tei împreună cu frunza acoperitoare etc ) La recoltare, florile sunt tăiate fără pedicele, iar coșurile cu plante din familia Compositae sunt adunate prin pieptănare în timpul colectării, după care pedicelele sunt tăiate Coșurile compuse se recoltează în faza orizontală flori de stuf și acele plante care au numai flori tubulare - la începutul florilor marginale înflorite Zdrobirea crescută a florilor uscate reduce calitatea materiilor prime medicinale sau le face improprii pentru consum Florile sunt cele mai delicate părți ale plantei, așa că nu trebuie împachetate strâns într-un recipient închis Cel mai bine este să le strângeți într-un coș și să le uscați imediat după colectare, întindeți un strat de cm și fără răsturnare pentru a nu se destrăma În timpul procesului de uscare, numai coșurile de Compositae pot fi amestecate - tanaceu, mușețel, calendula etc Perioada de valabilitate a materiilor prime pentru flori este de până la ani Fructele și semințele trebuie recoltate complet coapte, cu rare excepții La plantele cu înflorire prelungită, fructele nu se coc în același timp și, în timp ce unele dintre fructe nu sunt încă coapte, cele coapte sunt deja fărâmițate, ceea ce duce la pierderi mari În acest caz, vârfurile plantelor sunt tăiate în momentul în care jumătate din fructe sunt coapte, apoi plantele sunt legate în ciorchini și atârnate pentru a coace toate fructele într-o cameră uscată Când sunt coapte, fructele cad, pot fi recoltate cu ușurință, iar snopii uscati pot fi treierați Fructele umbrelă (anason, fenicul, chimen) trebuie culese dimineața devreme cu rouă sau pe vreme umedă Fructele și semințele uscate își pierd umiditatea când sunt coapte și aproape că nu trebuie să fie uscate Dacă este necesar, uscați-le în aer liber sau în interior După aceea, sunt cernute de praf și impurități și, în cele din urmă, sunt curățate la mașini de vânat Fructele suculente trebuie colectate dimineața sau seara, când căldura scade, altfel se deteriorează rapid și este mai bine să le puneți în coșuri mici și să le livrați la locul de uscare cât mai curând posibil Ar trebui să fie lipsite de frunze, precum și de fructele necoapte, contaminate sau stricate, deci nu trebuie sortate înainte de uscare, ci în momentul recoltării, când sunt ușor umede și ușor deformate Doar măceșele ar trebui recoltate oarecum necoapte: în acest moment, pereții lor sunt elastici și nu se deformează în timpul transportului Perioada de valabilitate a fructelor și semințelor uscate ani Rădăcinile și rizomii sunt recoltați în principal toamna, când partea de deasupra solului a plantelor începe să se îngălbenească și să se ofilească Le puteți dezgropa primăvara, înainte ca părțile aeriene să înceapă să crească, dar după iernare, partea aeriană a plantei nu persistă întotdeauna și, prin urmare, este dificil de determinat exact unde crește Când apar lăstari cu frunze, pentru formarea cărora planta cheltuiește substanțele nutritive conținute în rădăcini, nu are sens să recoltezi materii prime, deoarece nu mai este potrivită pentru utilizare Rădăcinile și rizomii majorității plantelor nu trebuie smulse, deoarece de obicei cea mai mare și mai valoroasă parte a rădăcinii este smulsă și lăsată în pământ Cel mai bun mod este să le scoți cu o lopată Materiile prime excavate sunt scuturate de sol, întreaga parte supraterană este tăiată și apoi spălată cu apă curentă până la curățare Rădăcinile spălate sunt așezate pe rogojină, iarbă curată, pungi sau hârtie groasă și ușor uscate Apoi sunt curățate de resturile tulpinilor, rădăcini mici, părți deteriorate sau putrede și uscate În niciun caz, rădăcinile și rizomii plantelor medicinale nu trebuie spălate cu apă fierbinte, deoarece substanțele active sunt, de asemenea, spălate Rădăcinile unor specii care cresc pe soluri nisipoase nu pot fi spălate: după uscare, rămășițele pământului sunt ușor scuturate de pe ele Materiile prime care conțin mucus nu pot fi spălate Rădăcinile și rizomii nu pot fi uscați într-o zi chiar și la soare puternic, prin urmare, lăsându-le peste noapte, trebuie să le acoperiți cu ceva de rouă În timpul procesului de uscare, rădăcinile sunt răsturnate de mai multe ori pe zi De obicei, materia primă se usucă în - zile În uscătoarele termice, materiile prime din rădăcină încep să se usuce la o temperatură de - °C Perioada de valabilitate a materiilor prime este de până la ani, uneori mai mult (acestea includ rădăcini de cinquefoil, burnet, păpădie) La sfârșitul uscării, rădăcinile și rizomii se sparg cu o crăpătură, frunzele și iarba se frec ușor în mână; venele frunzelor și tulpinile de iarbă se sparg; florile devin uscate la atingere; fructele suculente nu se lipesc împreună într-un bulgăre când sunt stors și nu murdăresc mâinile Uscată în acest fel, materia primă este completă Aducerea la o stare standard - îndepărtarea materiilor prime care și-au pierdut culoarea naturală, materii prime arse, aruncarea șapei Materiile prime uscate sunt ambalate în transport (saci, cutii, baloti) sau ambalaje de consum (saci, cutii, pachete) Depozitați-l în depozite uscate, curate, bine aerisite, ferite de lumina directă a soarelui și neinfestate cu dăunători de hambar Depozitați separat în grupuri în încăperi izolate: ) materii prime otrăvitoare și puternice; ) materii prime uleiuri esențiale; ) fructe și fructe de pădure A se păstra la temperatură rece ( - °C) sau rece ( - °C), umiditate - % Regulile de depozitare a materiilor prime sunt reglementate de Fondul Global și Ordinul M al Federației Ruse nr din noiembrie Plantele medicinale colectate pentru uz casnic pot fi depozitate în pungi de hârtie și pânză Pentru siguranța materiilor prime sunt necesare anumite condiții Zona de depozitare trebuie să fie uscată, răcoroasă și bine ventilată Caracteristici de stocare material vegetal medicinal Pe baza materialelor Ordinului Ministerului Sănătății al Federației Ruse din noiembrie nr „Cu privire la aprobarea Instrucțiunilor pentru organizarea depozitării în farmacii a diferitelor grupe de medicamente și produse medicale” Materialele din plante medicinale trebuie depozitate într-o zonă uscată, bine ventilată, în recipiente bine închise: în farmacii - în recipiente din sticlă, metal, în cutii cu capac, în depozite - în baloturi sau cutii închise pe rafturi Materiile prime tăiate sunt depozitate în pungi de țesătură, pulberi - în pungi duble (cel interior trebuie să fie de hârtie, multistrat, cel exterior - țesătură; ambalajul din carton este posibil În funcție de proprietățile fizico-chimice ale materialelor plantelor medicinale, sunt permise ambalajele din materiale polimerice Materialele din plante medicinale care conțin uleiuri esențiale sunt depozitate izolat într-un recipient bine închis Unele ierburi, frunze și fructe higroscopice trebuie păstrate în recipiente din sticlă sau metal bine sigilate (de exemplu, frunze de foxglove, ceai de rinichi etc ) La depozitarea fructelor suculente uscate, pentru a preveni deteriorarea de către dăunătorii de grânar, se recomandă să se așeze o sticlă de cloroform în cutiile cu fructe, în dop căreia se introduce un tub pentru eliberarea vaporilor de cloroform Se adaugă cloroform pe măsură ce se volatilizează Preparatele din plante gata preparate se depozitează în farmacii și depozitele farmaciilor cu respectarea regulilor generale de mai sus Materialele din plante medicinale trebuie să facă obiectul unui control periodic în conformitate cu cerințele Fondului Global Iarba, rădăcinile, rizomii, semințele, fructele care și-au pierdut culoarea normală, mirosul și cantitatea necesară de substanțe active, precum și cele afectate de mucegai, dăunători de hambar, în funcție de gradul de deteriorare, sunt fie respinse, fie, după prelucrare și control suplimentar, sunt utilizate O atenție deosebită în timpul depozitării trebuie acordată materialelor din plante medicinale care conțin glicozide cardiace Pentru ei, GF a stabilit perioade mai stricte de depozitare și recontrol pentru conținutul activității biologice Materialele de plante medicinale otrăvitoare și extrem de eficiente sunt depozitate într-o cameră separată sau într-un dulap separat sub cheie Prepararea materiilor prime medicinale pe bază de plante Pentru a produce extracția, materialele vegetale sunt sortate, curățate de impurități și zdrobite Un grad mai acceptabil de măcinare a plantelor pentru extracție este o pulbere cu cea mai mică dimensiune a particulelor de aproximativ - mm, de preferință absența prafului Măcinarea și apoi rularea distrug celulele vegetale, eliberează substanțe biologic active și măresc suprafața de contact dintre agentul de extracție și masa vegetală Această tehnologie ajută extractantul să pătrundă în toate părțile materiei prime fără a-i degrada proprietățile Pentru aceasta, pot fi folosite o varietate de mori, freze de alimentare, dezintegratoare, dezmembratoare, role etc deteriorarea pereților celulari, ceea ce face posibilă accelerarea procesului de extracție și a gradului de extracție a compușilor necesari Dezavantajele acestei metode includ o creștere a rezistenței hidrodinamice, mai ales dacă se folosesc solvenți apoși pentru a umfla materialele vegetale Extracția substanțelor biologic active din materiale vegetale Procesele tradiționale de extracție a substanțelor biologic active din materiale vegetale se bazează pe procesele de percolare sau macerare, adică deplasarea succesivă a substanțelor extractive într-o baterie de difuzie sau reactor cu agitator În prezent, au fost propuse diferite modele de extractoare Cele mai avansate extractoare folosesc tehnici precum extracția în contracurent, extracția în gradient, extracția în combinație cu filtrarea etc Alegând polaritatea solventului, se poate varia spectrul substanțelor extrase sau se poate împărți substanțele extractive în fracții În plus, este posibil să se obțină compoziții gata preparate care conțin un extractant utilizat pentru extracție - extracte uleioase, extracte alcoolice, extracte alcool-apă-glicerină etc Pentru extracția substanțelor nepolare și cu polaritate scăzută din materiale vegetale, Se pot folosi gaze lichefiate: dioxid de carbon (CO ), propan ( С Н ), butan (С НІ ), hidrocarburi care conțin clor și fluor (freoni, С(Н, С , F) n+ ) Aceste gaze lichefiate sub presiune sunt lichide incolore, mobile, solubile în solvenți organici și practic insolubile în apă În condiții normale, acestea sunt în stare gazoasă Vâscozitatea gazelor lichefiate este mult mai mică decât vâscozitatea solvenților organici convenționali, ceea ce îi caracterizează ca fiind extractanți cu cele mai bune proprietăți de difuzie Din punct de vedere chimic, acestea sunt substanțe inerte, manifestând indiferență chimică în raport cu substanțele extrase din materiile prime prelucrate și materialele structurale ale echipamentelor Sunt non-toxice, nu formează amestecuri explozive cu aerul, foc și rezistente la explozie (cu excepția propanului și butanului) Valorile scăzute ale căldurii de vaporizare și punctul de fierbere al gazelor lichefiate indică consumul de energie relativ scăzut necesar pentru evaporare și condensare Acest lucru vă permite să eliminați rapid gazul din extracte chiar și cu un efect ușor de temperatură și să controlați temperatura de distilare a solventului Condițiile de temperatură blândă pentru evaporarea solvenților din extracte fac posibilă păstrarea compușilor termolabili de la distrugere Freonii extrag uleiuri esențiale și grase, derivați de cumarină, carotenoizi, tocoferoli, sesquiterpene, terpenoide, steroli, unele iridoide, clorofile, alcaloizi și o serie de alți compuși naturali, practic nu extrag substanțe solubile în apă (polizaharide, proteine, compuși fenolici) etc ) Extracția cu CO este una dintre metodele promițătoare pentru obținerea extractivă a plantelor În condiții subcritice (presiune sub atm) și în condiții supercritice (sub presiune peste atm), se poate obține o gamă largă de substanțe lipofile cu ajutorul dioxidului de carbon în aparatele discontinue Prin modificarea metodei cu utilizarea solvenților auxiliari (schimbarea polarității extractantului), este posibilă creșterea randamentului extractelor prin extracția compușilor polari Un alt avantaj al extracției cu CO este posibilitatea de a obține extracte absolute care să nu conțină urme de solvenți reziduali Cu extracția cu CO , compușii lipofili pot fi fracționați De exemplu, pentru a extrage lipide nepolare și lecitină, lăsând în echilibru mai multe fosfolipide polare (cefalina, fosfatidilserina, fosfatidilinozitol etc ) Cea mai comună metodă de obținere a uleiurilor esențiale este distilarea cu abur sau extracția cu solvenți nepolari Distilatul sau extractul rezultat este purificat din substanțele înrudite folosind diverse metode - distilare, extracție cu diverși solvenți, cristalizare a impurităților etc Pentru obținerea unor tipuri de uleiuri esențiale se folosesc alte metode tehnologice (de exemplu, înflorire, presare) Purificarea extractelor și soluțiilor de substanțe biologic active La purificarea extractelor și a diverselor soluții de substanțe biologic active se folosesc diverse tehnologii, precum congelarea, cristalizarea, filtrarea, tratarea cu geluri speciale în soluție etc Adsorbția este metoda cea mai acceptabilă pentru curățarea soluțiilor de diverse impurități Cei mai des utilizați sorbanți sunt folosiți în fitochimie, cum ar fi cărbunele activat, oxidul de aluminiu, diverse rășini schimbătoare de ioni și alți sorbanți În acest proces, este posibil să se utilizeze astfel de adsorbanți care extrag selectiv substanțe din soluție, precum și absorbanți care extrag în mod preferențial diverse impurități Concentrația de substanțe biologic active Tehnologia de concentrare a BAS este că poate fi realizată atât folosind metodele de mai sus, cât și prin metoda evaporării solventului Evaporarea se realizează atât la presiunea atmosferică normală, cât și sub vid Dacă solventul este evaporat sub vid, atunci procesul poate fi efectuat la temperaturi mai scăzute, ceea ce este deosebit de important atunci când se concentrează soluții de substanțe sensibile la temperaturi ridicate În acest caz, se folosesc dispozitive tehnice, cum ar fi echipamente de circulație în vid, un evaporator rotativ sau o varietate de uscătoare de peliculă Tehnologiile cu membrană pot fi atribuite uneia dintre cele mai eficiente metode de concentrare a soluțiilor Dacă se folosesc membrane cu un diametru al porilor diferențiat, atunci separarea substanțelor extractive se realizează strict în funcție de fracții în funcție de dimensiunea particulelor Printre cele mai recente tehnologii, putem distinge precum liofilizarea, crioconcentrarea Ei folosesc un sistem de sublimare cu solvent Procesul de evaporare în acest caz poate fi efectuat în condiții foarte blânde, ceea ce face posibilă păstrarea structurii fine a substanțelor biologic active (proteine, enzime etc ) În continuare, se efectuează procesul de uscare a extractelor condensate în diferite uscătoare Uscătoarele fără contact s-au dovedit bine, în care uscarea finală se realizează folosind o substanță gazoasă încălzită (de exemplu, aer cald) Tehnologia de extracție a apei (noi goyim, decocturi, mucus) Extractele apoase de npiiN sunt retrase pentru tratamentul bolilor indolente, cronice și nu sunt folosite pentru primul ajutor Adesea, acest tip de forme de dozare (DF) este preparat de către pacienți acasă Dezavantajele extragerii extemporanee de apă din materii prime: ) instabilitate în timpul depozitării, deoarece extractantul este da, iar VP conține microorganisme și enzime; ) formă de dozare nestandard în orice caz; ) necesitatea unor tehnici speciale în fabricație - măcinare, folosirea utilajelor etc ; ) concediu întârziat pentru pacient; ) imposibilitatea utilizării soluțiilor concentrate de substanțe medicinale la fabricarea extractelor apoase din VP, deoarece se va produce diluarea extractului apos Tehnologia generală de gătit infuzii și decocturi O caracteristică a calculelor și pregătirii extractelor de apă este că materia primă, atunci când este infuzată într-o baie de apă, absoarbe o anumită cantitate de apă, care este reținută în ea chiar și după presare Prin urmare, pentru a pregăti volumul prescris de extracție a apei, apa este calculată folosind coeficientul de absorbție a apei (KVP) sau folosind coeficientul de consum (Kp - numai pentru rădăcina de marshmallow) KVP arată cât de mult lichid este reținut de , HP după extragerea acestuia KVP poate fi găsit în anexe, tabelele Fondului Global sau în Ordinul Nr Mecanismul procesului de extracție constă din mai multe procese simple Acestea sunt dializa, dizolvarea simplă, desorbția, leșierea mecanică și difuzia liberă Factori care afectează procesul de extracție: ) standardizarea LRS; ) MP zdrobit; ) raportul dintre cantitatea de materie primă și extractor; ) compoziţia fizică şi chimică a materiilor prime; ) modul de extracție (temperatura și timpul de perfuzie); ) pH-ul extractorului și natura acestuia; ) influența enzimelor și microorganismelor; ) diferența de concentrație Să aruncăm o privire mai atentă asupra fiecărui factor Standarditatea LRS Pentru majoritatea plantelor din GFCI și GFCI, un anumit conținut de substanțe active este reglementat De exemplu: , planta de lacramioare ar trebui să conțină de unități de acțiune a broaștei (ICE); în , plantă adonis primăvară sau foxglove - - ICE; în planta termopsis conform GF XI - , % alcaloizi; în frunze de mentă - ulei esențial cel puțin ° o Dacă farmacia a primit materii prime cu un conținut mai scăzut de ingrediente active, atunci nu poate fi folosită Dacă conținutul de ingrediente active este mai mare decât în standard, atunci se utilizează materiile prime, făcându-se o recalculare preliminară conform formulei: X-(A X B) / V, unde X este cantitatea de materii prime cu un conținut supraestimat de substanțe active; A - cantitatea de materii prime care trebuie luată conform rețetei; B - conținutul real de substanțe active (indicat pe eticheta recipientului); B este conținutul standard de ingrediente active din materii prime Pulverizarea VP MPS este zdrobit într-o anumită măsură în conformitate cu articolele private ale Fondului Global De regulă, frunzele și iarba sunt zdrobite la mm, frunzele de urs, lingonberry, eucalipt - până la mm, tulpini, rădăcini, rizomi, scoarță - în principal până la mm, fructe și semințe - până la , mm Florile nu sunt zdrobite Regula de bază este să măcinați fără reziduuri Acest lucru implică faptul că trebuie să luați o astfel de cantitate de materii prime și să o măcinați, ceea ce este necesar pentru prepararea LF, deoarece în timpul depozitării ulterioare, materiile prime zdrobite își vor pierde proprietățile medicinale Teoretic, materiile prime zdrobite sunt mai întâi cernute de praf și apoi cântărite Unele materii prime (cu excepția florilor) nu sunt zdrobite Acestea includ frunze de mentă, salvie Raportul dintre cantitatea de materie primă și extractor Raportul dintre cantitatea de materii prime și extractor depinde de activitatea MPC Este reglementat de articolul general privind extractele apoase din SP XI: : (de la , - ml), : (de la , - ml), : (de la , - ml) Dacă concentrația nu este specificată în rețetă, atunci se utilizează raportul standard și dozele nu sunt verificate Dacă raportul este indicat în rețetă, atunci trebuie verificate dozele pentru lista B MPC Compoziția fizică și chimică a materiilor prime Compoziția fizică și chimică a materiilor prime afectează modul de extracție De exemplu, dacă MRS conține uleiuri esențiale în compoziția sa, atunci infuzia se efectuează cu un infunder bine închis, pe măsură ce acestea se evaporă Glicozidele cardiace conțin o grupă ester în compoziția lor, prin urmare, atunci când se insistă, este necesar să se respecte cu strictețe regimul temperatură-timp, astfel încât substanțele active să nu se descompună Mod de extragere Extractele apoase se obțin prin infuzie într-un infunder preîncălzit timp de minute Extractele de apă sunt infuzate mai întâi pentru un anumit timp într-o baie de apă, apoi la temperatura camerei Infuziile se prepară din ierburi mici friabile (ierburi, flori, frunze Excepție fac rizomii cu rădăcini de valeriană, deoarece conțin uleiuri esențiale, iar infuzia prelungită va duce la volatilizarea uleiurilor esențiale Decocturile sunt preparate din materii prime mai dense - scoarță, rădăcini, rizomi Excepție fac frunzele dense și piele de urs, lingonberry, eucalipt Ei prepară decocturi Decocturi de Cito! nu sunt pregătite, deoarece nu există o extracție completă Valoarea pH-ului extractantului Valoarea pH-ului extractantului este deosebit de importantă pentru infuziile și decocturile preparate din materii prime care conțin alcaloizi Acidificarea apei favorizează transformarea compușilor puțin solubili ai alcaloizilor (complexe cu taninuri, săruri ale acizilor organici puțin solubili) în săruri ușor solubile ale alcaloizilor În acest scop, se adaugă acizi citric, tartric și clorhidric (în ceea ce privește acidul clorhidric) în cantitate egală cu cantitatea de alcaloizi, cu păstrate într-o probă din materiile prime prelevate (vezi tehnologia privată a extracțiilor apoase din VP care conțin alcaloizi) Influența enzimelor și a microorganismelor Enzimele și microorganismele își activează acțiunea la o anumită temperatură și umiditate a mediului Nu puteau descompune LF Pentru a minimiza această acțiune, VP trebuie să fie bine uscat Dacă extractul apos este încălzit într-o baie de apă la o temperatură sub ° C, atunci acest lucru nu va asigura sterilitatea LF, deoarece sporii de microorganisme nu sunt distruși la o temperatură sub ° C Utilizarea conservanților în extractele apoase nu este justificată, deoarece aceștia au un efect dăunător nu numai asupra microorganismelor, dar au și un efect negativ asupra oamenilor Diferența de concentrare Pentru a accelera procesul de extracție, este necesar să se mențină diferența maximă posibilă de concentrație în interiorul și în exteriorul celulei plantei prin furnizarea periodică de porțiuni mai proaspete de extractant bucăților de MPC până la atingerea unei stări de echilibru, adică atunci când concentrațiile de substanțe în celulă și în afara ei devin aceleași, difuzia se va opri Acest lucru se realizează prin amestecarea unui amestec de MPC și extractant Pornind de la aceasta, GF prescrie la fabricarea de infuzii și decocturi, infuzia de MPC trebuie efectuată cu agitare Etape de preparare a extractelor apoase: ) măcinarea MPC Regula de bază este să măcinați fără reziduuri Separați diferite grade de măcinare (a se vedea articolele private ale Fondului Global despre MP); ) sortarea materiilor prime din praf (teoretic); ) plasarea materiilor prime cântărite într-un rezervor de perfuzie preîncălzit, turnarea unei cantități calculate de apă purificată la temperatura camerei, deoarece apa în fierbere provoacă coagularea proteinelor și formarea mucusului, iar la temperatura camerei, proteina se umflă și se dizolvă încet pe măsură ce temperatura crește, distribuit uniform în extractant; ) insistarea asupra unei bai de apă; ) infuzie la temperatura camerei; ) filtrarea printr-un strat dublu de tifon într-un cilindru sau sub cadru; ) stoarcerea masei rămase într-un cilindru sau suport La fabricarea infuziilor și decocturii, este interzisă înlocuirea MRS cu tincturi, uleiuri esențiale sau extracte care nu sunt destinate preparării extractelor apoase (Ordinul M al Federației Ruse nr din ) Tehnologie privată de extracție a apei Extracte de apă din materii prime care conțin alcaloizi: ) iarba termopsis; ) iarba de belladona; ) iarba henbane; ) iarba de droguri; ) muguri de efedra; ) coarne de ergot etc Caracteristicile tehnologiei: ) utilizarea materiilor prime standard sau implementarea calculului conform formulei: X \u d (A X B) I C; ) influența pH-ului extractorului asupra procesului de extracție Alcaloizii din materiile prime pot fi continuti sub forma de saruri si sub forma de baze Alcaloizii de sare sunt solubili în apă, dar alcaloizii de bază nu Pentru a le dizolva, extractorul trebuie acidificat Acidificarea se realizează prin adăugarea unei soluții , % de acid clorhidric (HC ) Acizii iau în greutate la fel de mult cât alcaloizii puri sunt conținuti în LRS luat Exemplu Rp: Infusi foliorum Daturae Stramonii ex – ml DS dec l de ori pe zi Verificarea dozei: Datura pleacă din lista B (WFD - , ; VSD = , ) NP = / = Datura frunze = , RD = , / = , SD \u d , x \u d , Dozele nu sunt prea mari Potrivit GF, materiile prime standard trebuie să conțină cel puțin , ° o alcaloizi Deci, câți alcaloizi puri sunt conținute în materiile prime : , - , ; X— , ; X= , Astfel, este necesar să se ia , g de acid clorhidric pur Calculăm cantitatea de soluție de acid clorhidric , % necesară pentru prepararea infuziei: , - , ; , - X\ X= , (ml) Aceasta înseamnă că pentru a extrage complet toți alcaloizii conținuti în , frunze de droguri, este necesar să luați , ml dintr-o soluție de HCl : ( , %) Înainte de a pune infunderul într-o baie de apă, i se adaugă HC N B Dacă materia primă nu este standard, atunci cantitatea de HC nu se va schimba! Excepție: ) iarba termopsis nu are nevoie de acidificarea extractantului, deoarece alcaloizii se află în ea sub formă de săruri; ) coarnele de ergot insistă pe o baie de apă timp de de minute și se răcesc artificial, deoarece sunt termolabile Extracte de apă din materii prime care conțin glicozide: ) frunze de foxglove; ) frunze de lacramioare; ) iarba adonis etc Particularitati: ) utilizarea materiilor prime standard sau recalcularea Activitatea materiei prime este indicata in reteta de lucru; ) necesitatea respectării modului de extracție atunci când se insistă Dacă creșteți timpul sau temperatura în timpul extracției, atunci glicozidele cardiace vor fi distruse Extracte de apă din materii prime care conțin taninuri: ) scoarță de stejar; ) Potentilla rizom; ) rizom serpentin; ) rizom și rădăcini de arsura; ) rizom de badan etc Particularitati: ) materiile prime sunt dense, deci se prepară decocturi Excepție fac frunzele de lingonberry, ursul, deoarece principalul ingredient activ este arbutina, care este asociată cu taninuri; ) taninurile sunt foarte solubile în apă fierbinte Când sunt răcite, acestea precipită, astfel încât extractele de apă sunt filtrate imediat când sunt fierbinți; ) materiile prime nu pot fi infuzate folosind obiecte metalice, deoarece se formează tanate de metale grele Extracte de apă din materii prime care conțin antraglicozide: ) rădăcină de rubarbă; ) scoarță de cătină; ) frunze de sen; ) fructe de joster etc Particularitati: ) extracția antraglicozidelor numai sub formă de decoct; ) necesitatea respectării stricte a temperaturii și regimului de timp de preparare; ) filtrarea la cald a extractului apos fără infuzie (vezi taninuri) O excepție este un decoct de frunze de senna Este complet răcit, deoarece substanțele rășinoase care provoacă efecte secundare nu trebuie să treacă în hotă Extracte de apă din materii prime care conțin uleiuri esențiale: ) rizom și rădăcină de valeriană; ) mentă, frunze de salvie; ) flori de mușețel etc Particularitati: prepararea acestei materii prime numai infuzii; ) asigurarea etanșeității infunderului astfel încât uleiurile esențiale să nu se volatilizeze; ) Neamestecarea materiilor prime în timpul perfuziei; ) filtrarea infuziei după răcire, astfel încât să nu existe pierderi de ingrediente active Apa nu este o scuză pentru materiile prime care conțin saponine ) rădăcină de lemn dulce; ) rădăcina de senega, istodă etc Particularitati: ) gătirea doar a unui decoct: ) reacția alcalină a extractorului Prin urmare, dacă în rețetă există sifon (NAHCO ), atunci acesta se adaugă la infuzie la materia primă și se face extractorul și infuzia cu acesta materii prime Extracte apoase multicomponente Din MPC, necesită un singur mod de perfuzie În acest caz, MPS este perfuzat într-un singur infunder și este utilizat un singur mod de perfuzie Extracte apoase multicomponente din VP, care necesită un mod divers de perfuzie În acest caz, extractele sunt preparate separat Cantitatea de extractor (apă) în acest caz ar trebui să fie maximă: nu mai puțin de ori cantitatea în raport cu masa medicamentului, ținând cont de Kv / p, Exemplu Rp: Rhizomatis cum radicibus Valerianae Herbae Leonuri Foliorum Farfarae aa Corticis Viburni Aquae purificatae ad ml DS lingura l de ori pe zi Un decoct de scoarță de viburn se prepară separat Pentru a face acest lucru, trebuie să obțineți ml de extract din , g de scoarță, deoarece coaja de viburnu aparține listei generale Pentru a obține ml de extract de apă, trebuie să luați apă: + , X = (ml) Pentru a obține o perfuzie, trebuie să determinați volumul acesteia: - \u d (ml) Pentru aceasta trebuie să luați apă: * , x , + , x + , x = (ml) Tehnologie Se pun , g de scoarță de viburn zdrobită și ml de apă la temperatura camerei într-un infunder preîncălzit și se păstrează într-o baie de apă timp de de minute, se insistă la temperatura camerei timp de minute După aceea, se strecoară într-un cilindru, se stoarce și, dacă este necesar, se aduce volumul cu apă purificată la ml Puneți , rizomi cu rădăcini de valeriană, , iarbă și , frunze de coltsfoot într-un alt infunder (preîncălzit) și turnați ml de apă purificată la temperatura camerei Se infuzează într-o baie de apă timp de minute, la temperatura camerei - de minute După aceea, se strecoară într-un cilindru, se stoarce și, dacă este necesar, se adaugă apă purificată la ml Copie de lucru Rhizomatis cum radicibus Valerianae Herbae Leonuri Foliorum Farfarae Aquae purificatae ml Corticis Vibumi Aquae purificatae ad ml Vo = ml forme de dozare, conţinând extracte apoase din materii prime și substanțe medicinale solide solubile în apă Particularitati: Nu utilizați soluții concentrate de substanțe medicinale Substanțele medicinale se dizolvă în extractul apos finit conform algoritmului de amestec Extractele de apă sunt filtrate într-un stand printr-un strat dublu de tifon și materia primă este stoarsă După aceea, substanțele medicinale sunt dizolvate în el, filtrate printr-un tampon de bumbac uscat într-un cilindru și, dacă este necesar, ajustate cu apă purificată la volumul prescris de extracție apoasă prin materia primă stoarsă În extractele apoase, ca și în amestecuri, se ia în considerare cantitatea de substanțe uscate solubile în apă, adică Stach și procentul de substanțe uscate Exemplu Rp : Infusi herbae Leonuri ml Analgini Kalii bromidi Natrii bromidi aa Tincturae Valerianae ml MDS lingura l de ori pe zi Vo \u d + \u d (ml) PE \u d : \u d Analgin, lista B, VFD = , , VSD = , RD = , : = , RD = , : x = , Dozele nu sunt prea mari Tehnologie Infunderul într-o baie de apă este încălzit timp de minute Planta Motherwort se zdrobește la mm, se pune într-un infunder și se toarnă cu ml de apă purificată la temperatura camerei Așezat într-o baie de apă timp de minute, apoi infuzat la temperatura camerei timp de de minute, amestecând ocazional Se strecoară într-un suport printr-un strat dublu de tifon și se stoarce Se cântăresc , analgin, se dizolvă, se cântăresc , bromură de potasiu, se dizolvă, se cântăresc , bromură de sodiu, se dizolvă Se filtrează printr-un tampon de bumbac uscat într-un cilindru și, dacă este necesar, se reglează volumul cu apă purificată la ml prin materia primă stoarsă Transferați într-o sticlă de dozare, adăugați ml tinctură de valeriană Plută și aranjată Tehnologia de extracție a apei folosind extracte concentrate Extractele apoase din extractele concentrate sunt preparate mult mai rapid Sunt întotdeauna aceleași, deoarece extractele concentrate sunt standardizate La fabricarea extractelor apoase din extracte concentrate se pot folosi soluții concentrate de substanțe medicinale Dacă medicul a prescris un extract apos din materii prime, iar farmacia are un extract-concentrat din această materie primă, atunci pro- extract concentrat mai ușor și mai rapid de utilizat Dar în acest caz, pe spatele rețetei, trebuie să indicați ce se prepară din extract-concentrat (în latină se scrie extract-concentrat ȘI cantitatea sa) Acest lucru se face pentru a nu induce pacientul în eroare, deoarece extractul apos din MPC și extractul-concentrat sunt de culoare diferită Farmacia folosește două tipuri de extracte concentrate Extracte uscate-concentrate (Extracta sicca standartizata) Sunt preparate în fabrică și sunt utilizate într-un raport de : față de VP De exemplu, un extract de termopsis, plantă de adonis de primăvară, rădăcină de marshmallow În fabrică se prepară și extracte-concentrate lichide (Extracta fluida standartizata) (extracție cu o soluție slabă de etanol - %) Preparat într-un raport de : Extractele apoase preparate folosind extracte concentrate sunt depozitate în conformitate cu Ordinul nr al Federației Ruse M conform regulilor generale Caracteristici ale preparării extractelor apoase din extracte concentrate uscate Extractul-concentrat este luat la fel de mult ca LRS La calcularea procentului de substanțe uscate solubile în apă, se ia în considerare și extractul uscat-concentrat, deoarece este solubil în apă Extractele uscate-concentrate se dizolvă în apă în primul rând, indiferent de lista altor substanțe, deoarece etapa de umflare ( - min) este necesară pentru dizolvare Ele formează soluții de substanțe macromoleculare care se umflă nelimitat Excepție fac extractele-concentrate ale plantei termopsis: poate fi dizolvată cu ușurință într-o soluție de sifon fără o etapă de umflare (dacă este prescris în rețetă) Caracteristici ale preparării extractelor apoase din extracte lichide concentrate Iau de ori mai mult decât este prescris de MRS La calcularea apei, trebuie să scădeți volumul extractului-concentrat lichid Extractul-concentrat lichid se adaugă conform Ordinului nr ca medicament lichid finit, având în vedere că acesta conține - % alcool Extracte de apă mucoase Un grup tehnologic special de extracte de apă sunt așa-numitele mucus - un fel de infuzii din materiale vegetale bogate în substanțe macromoleculare solubile în apă (mucus vegetal) Mucusul se obtine prin dizolvarea substantelor mucoase de origine vegetala (de exemplu, gingiile) sau prin extragerea substantelor mucoase din materiale vegetale prin metoda infuziei (mucus din semintele de in, mucus din radacina de bezele) Mucusul se obține și din amidon prin tratarea acestuia cu apă fierbinte Aceste substanțe sunt capabile să formeze soluții apoase cu o vâscozitate foarte mare, ceea ce face dificilă extragerea mucusului din materialele vegetale Infuziile din materiale vegetale medicinale care conțin substanțe mucoase sunt utilizate ca agenți emolienți și învăluitori (adică, se răspândesc pe suprafață și formează o peliculă protectoare) pentru uz extern și intern (de exemplu, în amestecurile pentru tuse pentru boli ale tractului respirator superior) Mucusul este adesea introdus în amestecuri care conțin substanțe insolubile Datorită consistenței groase (vâscoase) a mucusului, substanțele insolubile sunt ținute în suspensie mult timp După consistența mucusului, acestea sunt lichide vâscoase groase care sunt soluri higroscopice Sunt incompatibile cu alcooli, acizi, alcalii, taninuri și alte substanțe Toate mucusul sunt compuși naturali cu molecule înalte care sunt utilizați în medicină ca agenți de umflare, emolienți, învelitoare sub formă de poțiuni și clisme Unele slime sunt folosite ca emulgatori (slime de amidon, salep) Cel mai adesea, se utilizează mucus de gumă de caise, mucus de gumă arabică, mucus de rădăcină de marshmallow și mucus de amidon Tot mucusul este oficial, prin urmare concentrația fiecărui mucus este determinată și nu este dată în rețete: sunt indicate doar denumirea mucusului și cantitatea acestuia Există două mucus în rețeta farmaciilor - mucus de rădăcină de marshmallow și mucus de semințe de in Sunt preparate extemporaneu Slim-urile trebuie eliberate cu o etichetă suplimentară „Păstrați într-un loc răcoros”, deoarece sunt supuse rapid la deteriorarea microbiană și o etichetă „Agitați înainte de utilizare”, deoarece sistemul este polidispers Iată rețetele pentru cele mai comune tipuri de mucus Slime din rădăcină de marshmallow (Mucilago radicis Althaeae Infusum radicis Althaeae) Rp : Rad Althaeae Aquae distillatae ml MDS intern Rădăcina de marshmallow (Radix Althaeae) conține până la ° de mucus și ° de amidon Principalul ingredient activ este mucusul, care are un efect expectorant și antiinflamator Pentru a obține un medicament cu un conținut maxim de mucus și o cantitate minimă de amidon, care în acest caz este o substanță de balast, infuzia este preparată într-un mod special - infuzie la temperatura camerei și pentru a preveni trecerea mecanică a boabelor de amidon în infuzia, materia primă nu se stoarce după perfuzie Dacă cantitatea de rădăcină de marshmallow nu este indicată în rețetă, se prepară o infuzie de % ( părți rădăcină de marshmallow la părți apă distilată) Rădăcina zdrobită se toarnă cu apă rece, se infuzează la temperatura camerei timp de de minute, după care lichidul se scurge fără a stoarce reziduul și se filtrează S-a stabilit experimental că , g de rădăcină de marshmallow reține , ml de apă, prin urmare, devine necesară utilizarea așa-numitului coeficient de consum (care este raportul dintre volumul prescris de extract și volumul extractului obținut), care pentru o infuzie de % rădăcină de marshmallow este , Acest coeficient arată de câte ori trebuie crescută cantitatea de rădăcină și apă pentru a obține cantitatea necesară de extracție Exemplu Rp : Infusi radicis Althaeae ml Natrii hydrocarbonatis , Elixiris pectoral ml MDS lingura l de ori pe zi Deoarece concentrația medicamentului nu este indicată în această rețetă, se prepară o infuzie de ° o-ing de rădăcină de marshmallow , g ( , x , ) de rădăcină de marshmallow, zdrobită la dimensiunea de mm și cernută din praf, se pun într-un suport, se toarnă ml ( x , ) de apă distilată și se infuzează la temperatura camerei timp de de minute, amestecând din când în când Extractul se filtrează, fără a se stoarce reziduul, printr-un strat dublu de tifon Materiile prime se spala cu apa distilata si se regleaza volumul infuziei la ml În cele primite Certificat complet de farmacist extractul dizolvă , g de bicarbonat de sodiu și se filtrează din nou într-un flacon de distribuire Acolo se masoara si ml de elixir mamar Amesteca Sticla este astupata, decorata Rate de consum pentru diverse infuzii de rădăcină de marshmallow concentrațiile sunt egale: ) la o concentrație de : - , ; ) la o concentraţie de : - , ; ) la o concentraţie de : - , ; ) la o concentraţie de : - , ; ) la o concentrație de : - , Exemplu Rp : Infrarad Althaeae , - ml La primirea infuziei într-un raport de : (sau : ), coeficientul este de , În conformitate cu aceasta, materiile prime sunt luate X , \u d \u d , (g) de apă - x , \u d PO (ml) Exemplu Rp : Inf rad Althaeae , - ml În acest exemplu, raportul este , , raportul este de asemenea : Se iau rădăcini de marshmallow X , = , (g), apă - X x , = (ml) La prepararea unei infuzii de rădăcină de marshmallow prin dizolvarea extractelor, acestea din urmă se iau într-o cantitate corespunzătoare cantității de material vegetal specificat în rețetă De exemplu, dacă o rețetă necesită ml de slime într-un raport de : , luați ml de extract și diluați-l la ml cu apă Dacă este necesar să obțineți ml de mucus de rădăcină de marshmallow fără a specifica raportul în rețetă (adică : ), atunci luați ml de extract și aduceți-l la ml cu apă În unele cazuri, este prescris un decoct de rădăcină de marshmallow, dar infuzia trebuie preparată și eliberată Mucusul rădăcinii de marshmallow este preparat ex tempore Infuzia de rădăcină de marshmallow poate face parte din amestecuri mai complexe Exemplu Rp : Dec rad Althaeae ex ml Natrii hydrocarbonatis Sirupi Glycyrrhizae ml MDS lingura l de ori pe zi Pentru a prepara medicamentul conform acestei rețete, se toarnă , g ( x , ) de rădăcină de marshmallow zdrobită în ml ( x , ) în apă și insistați la temperatura camerei timp de de minute cu agitare frecventă Infuzia rezultată este filtrată fără a stoarce reziduul, apoi se dizolvă în ea bicarbonatul de sodiu și siropul de lemn dulce Soluția este filtrată printr-un tampon de bumbac într-un flacon pentru distribuire, dopută, prelucrată Mucilagii din semințele de in (Mucilago seminum Lini) Rp : Seimnum Lini Aquae destiliatae ebullientis , ml MDS în interior Deoarece semințele de in conțin mucus numai în celulele pielii cu pereți subțiri, acesta este ușor îndepărtat de apă Slime din semințe de in se prepară din semințe întregi la o concentrație de : Semințele zdrobite nu pot fi folosite, deoarece uleiul gras, proteinele și coloranții vor trece în extracție Pentru a pregăti mucusul, semințele se toarnă într-o fiolă cu un dop bine potrivit, se toarnă în apă clocotită ( °C) și se agită timp de minute Se dovedește un mucus gros, transparent, incolor, care este filtrat prin pânză Mucusul din semințe de in este instabil din punct de vedere microbiologic și nu tolerează depozitarea pe termen lung Când este prescris într-o rețetă de Decocti seminum Lini, se prepară Mucilago seminum Lini Slime de tubercul de Salep (Mucilago Salep) Mucusul este preparat la o concentrație de : (tuberculii de salep conțin aproximativ ° de mucus) , g de tuberculi de salep sub formă de pulbere sunt umeziți într-un suport uscat cu ml de etanol pentru a îndepărta aerul din masă și pentru a îmbunătăți umecbilitatea acestuia Se adauga apoi ml apa rece urmata de ml apa clocotita Pulberea de Salep nu trebuie turnată imediat peste apă clocotită, deoarece aceasta formează bulgări de mucus și amidon umflat (implicație), ca urmare a cărora apa nu poate pătrunde în particulele lipite Udarea prealabilă cu alcool contribuie la deplasarea aerului din masă, iar agitarea cu apă rece face posibilă obținerea unei suspensii uniforme Amestecul rezultat este agitat până se răcește, filtrat printr-o pânză de brânză într-o fiolă Mucusul este mai gros și mai mult chiar dacă agitarea se face suficient de lungă (manual - de minute, la agitator - minute) Sticla este astupata, eliberata in vacanta Mucilagiul tuberculilor Salep este preparat doar ex tempore, deoarece suferă rapid alterarea microbiană și sinereză Slime de semințe de gutui (Musilago seminis Cydoniae) Slime de semințe de gutui se prepară în proporție de : din semințe întregi (deoarece slime se găsește în epiderma pielii) Extracția se efectuează cu apă rece prin agitare timp de minute Mucus din semințe de sânge (Mucilago seminis Plantaginis psyllii seu majoris) Mucusul se prepară într-un raport de : prin scuturarea semințelor cu apă fierbinte sau apă clocotită Folosit în tratamentul constipației cronice, atone și spastice Aceste extracte apoase sunt preparate la temperatura camerei: ) prin metoda infuziei la rece (mucus rădăcină de althea); ) prin agitare cu apă fierbinte (mucus din semințe de in; mucus de gutui etc ) Adăugarea de medicamente în mucus Substanțele medicinale solubile în apă sunt dizolvate în mucusul finit Substanțele medicinale insolubile în apă sunt introduse sub formă de suspensii în mucusul preparat Medicamentele lichide se administrează conform algoritmului Depozitare Depozitați într-un loc răcoros, deoarece sunt supuse alterarii microbiene Agitați înainte de utilizare, deoarece sistemul este polidispers (multicomponent) Înregistrarea extractelor de apă pentru vacanță Sucuri Sucurile naturale au un efect terapeutic pronunțat Sucurile conțin multe enzime și vitamine, care sunt substanțe complexe implicate în procesul de digestie a alimentelor Există o mulțime de enzime diferite și fiecare are o anumită acțiune De exemplu, unele enzime sunt implicate în managementul imunității, altele reglează metabolismul, funcția celulară și îndeplinesc multe alte funcții Cel mai adesea, enzimele se găsesc în plante, iar eficacitatea acțiunii lor are o dependență pronunțată de temperatură După + °С, enzimele încetează să funcționeze rație, iar la temperaturi peste + ° C sunt distruse Prin urmare, sucurile conservate prelucrate termic sunt ineficiente Tehnologia sucurilor Plantele proaspete contin mult mai multe substante biologic active decat cele uscate În preparatele din ele și în sucuri, toate substanțele sunt în forma lor naturală Metodele obișnuite de producere a sucurilor și preparatelor din fructe și plante proaspete sunt presarea materiilor prime (în prealabil zdrobite) în șervețele sau pungi speciale din material textil Plantele cu un conținut scăzut de suc sunt zdrobite și ulterior insistate pe alcool pentru o lungă perioadă de timp (până la săptămâni) Cu oricare dintre aceste metode, celulele plantelor rezistă influențelor externe, adică atunci când sunt presate, nu toate celulele sunt zdrobite, iar când se insistă asupra alcoolului, alcoolul pătrunde în celule destul de mult timp În acest sens, înainte de prepararea sucurilor și extractelor, este necesar, dacă este posibil, să zdrobim cât mai mult materiile prime vegetale Dar astfel de metode nu sunt suficient de eficiente, deoarece în acest caz apar o mulțime de substanțe de balast străine în soluție Una dintre cele mai eficiente metode de creștere a randamentului sucului în prelucrarea materiilor prime vegetale este utilizarea ultrasunetelor Sub acțiunea sa, permeabilitatea membranelor celulare crește și procesul de extracție a B AB este accelerat Când tratamentul cu ultrasunete al rădăcinilor de belladonna zdrobite, frunzelor proaspete de aloe, frunzelor de pătlagină, Kalanchoe, varză înainte de prelucrare prin metode convenționale (presare) crește randamentul sucului din materii prime vegetale cu % Sucurile în acest caz sunt mai transparente decât în metodele convenționale Cel mai mare efect se obține cu o prelucrare de - de minute a materialelor vegetale Principalele caracteristici ale produsului la utilizarea acestui tip de prelucrare nu se modifică La prepararea extractelor din plante cu un conținut scăzut de seva, timpul optim de prelucrare este de - de minute Creșterea maximă posibilă a randamentului de substanțe utile în timpul sonicării este de - ° o Impactul ultrasunetelor crește, de asemenea, randamentul la extragerea sucurilor din diverse fructe de pădure și struguri La sonicarea strugurilor, randamentul sucului depinde de timpul de expunere, iar cu o expunere mai lungă, randamentul crește Timpul optim de procesare este de de minute La procesarea fructelor de pădure zdrobite, expunerea la ultrasunete mai mult de - de minute practic nu crește eficiența extracției sucului Gustul sucului de struguri după tratamentul cu ultrasunete al strugurilor nu se schimbă Când sunt procesate soiuri colorate de struguri și fructe de pădure, culoarea sucului rezultat este vizibil îmbunătățită Sucul de struguri, obtinut atat din metode casnice cat si industriale, contine o cantitate mare de crema de tartru Tartrul este de obicei îndepărtat prin cristalizare, pentru care sucul din sticle de sticlă se păstrează la o temperatură de - ° C timp de câteva luni, iar cu tratament cu ultrasunete această perioadă poate fi redusă la - zile Aplicarea sucurilor Sucurile crude de legume si fructe au efect detoxifiant si favorizeaza eliminarea toxinelor Sucurile crude conțin toate vitaminele, aminoacizii, sărurile minerale de care organismul uman are nevoie Sucurile, în special cele de fructe, au un efect de purificare a sângelui Volumul consumului de suc este nelimitat Pentru ca efectul terapeutic al consumului de suc să fie vizibil, trebuie să bei cel puțin / litru de suc pe zi Sucurile trebuie preparate din cele mai proaspete fructe și consumate nu mai târziu de - de minute, apoi proprietățile medicinale sunt mult reduse Sucurile trebuie băute încet și nu mai târziu de de minute înainte de masă Primul care a folosit sucuri de legume pentru tratamentul bolnavilor a fost medicul Eugen Heun în El a dezvoltat și aplicat un sistem de tratare a diferitelor boli, determinând proporțiile exacte de suc și amestecurile acestora Atunci Rudolf Breuss a dezvoltat o dietă specială în care utilizarea sucurilor era completată cu anumite ceaiuri Sucul de varză conține un procent mare de iod Este indicat pentru supraponderali, gastrită, ulcer peptic al stomacului și duodenului O caracteristică a utilizării sucului este că este de dorit să-l luați pe stomacul gol Sucul de sfeclă roșie are un efect calmant, normalizează funcția intestinală, crește hemoglobina, elimină toxinele din organism și scade tensiunea arterială Indicat pentru excesul de greutate, constipatie, hipertensiune arteriala, anemie, tulburari de somn Sucul de morcovi dintre toate legumele are cel mai mare conținut de caroten Este utilizat pentru încălcări ale glandei tiroide, ateroscleroză, boli inflamatorii ale pielii O caracteristică a consumului de suc este că, în caz de supradozaj, tenul și dinții se schimbă Sucul de roșii are un conținut scăzut de calorii Este utilizat pentru slăbiciune generală, supraponderalitate, tulburări metabolice Sucul de cartofi are un efect de vindecare a rănilor, hipotensiv și de purificare a sângelui Este folosit pentru ulcerul peptic al stomacului și duodenului, creșterea tensiunii arteriale, pentru eliminarea toxinelor Sucul de castraveți îmbunătățește diureza, curăță pielea și are un efect antiinflamator Este indicat pentru boli de piele, colagenoză, stare proastă a gingiilor și a dinților Îl poți bea fără restricții Sucul de dovlecel are un conținut foarte scăzut de calorii, crește hemoglobina Este folosit pentru supraponderali, anemie, boli de inima Sucul de dovleac are un continut ridicat de vitamina C Se foloseste pentru boli ale ficatului si rinichilor, diabet zaharat, excesul de greutate Sucul de portocale contine si mult acid ascorbic, intareste peretele vascular, un bun antioxidant Este indicat pentru suprasolicitare, fragilitate crescută a vaselor de sânge, ateroscleroză, boli hepatice Sucul de struguri se distinge prin conținutul unui număr mare de oligoelemente Este folosit pentru boli ale inimii, plămânilor, amigdalitei, anemiei, bolilor nervoase Sucul de struguri este de ori mai caloric decât sucul de roșii Sucul de rowan are un conținut ridicat de vitamina C Este indicat pentru diabet zaharat, fragilitate vasculară, hipovitaminoză, gastrită, colagenoze extracte Extractul (extractum) este un produs de extracție (extracție, extract) a componentelor active din diferite tipuri de materii prime Un exemplu tipic de extracție este prepararea ceaiului sau a cafelei Extractele au proprietăți fizice și chimice diferite, cum ar fi solubilitatea, dimensiunea particulelor, gustul și alți parametri organoleptici, au diferențe în compoziția calitativă și cantitativă a ingredientelor active, gradul de purificare a substanțelor de balast, gradul de concentrație și mulți alți indicatori În funcție de natura extractantului, se disting extractele de apă, alcool, ulei și CO La prepararea ceaiului se obține un extract apos Extractele cu alcool au o durată de valabilitate lungă, dar alcoolul usucă pielea, astfel încât utilizarea unor astfel de extracte este limitată Extractele uleioase sunt cele mai saturate cu substanțe utile pentru piele, deoarece sunt substanțe uleioase care sunt capabile să pătrundă în straturile superioare ale epidermei De la începutul anului , specialiștii au stăpânit o nouă tehnologie de utilizare a extractelor de dioxid de carbon (așa-numitele extracte de CO ) Astfel de tehnologii sunt extrem de costisitoare și de știință intensivă Aceste extracte conțin numai ingrediente active fără impurități suplimentare și adăugarea unui extractant Producerea de extracte ecologice din materiale vegetale Tehnologia existentă pentru extragerea uleiurilor esențiale din materiale vegetale se bazează pe extracția acestora cu solvenți organici sau stripare cu abur Acest lucru permite o pierdere semnificativă de substanțe aromatice volatile și duce la o încălcare a echilibrului natural al componentelor din compoziția uleiurilor esențiale și la o scădere nedorită a calității acestora Utilizarea tehnologiei de extragere a uleiurilor esențiale din plante cu dioxid de carbon (extracție CO ) face posibilă extragerea din materialele vegetale a unui complex aproape complet de substanțe aromatice în echilibrul lor natural și concentrație mare ( – % cu o puritate a produsului) de , %) Extractele de CO sunt destinate utilizării în produse alimentare, parfumerie și cosmetice, bere și non-alcool, băuturi alcoolice, produse de cofetărie, carne, industria medicală, pescuit și produse chimice de uz casnic Extractele cu CO sunt produse lichide uleioase sau asemănătoare unguentului obținute din plante folosind tehnologia extragerii uleiurilor esențiale cu dioxid de carbon Utilizarea extractelor de CO face posibilă excluderea utilizării condimentelor uscate și a substanțelor aromatice și face posibilă obținerea unui produs fabricat de consistență uniformă fără includeri de condimente uscate În același timp, efectul utilizării extractelor de CO în locul substanțelor uscate crește (se intensifică) de mai multe ori, costurile de transport și depozitare scad, devine posibilă mecanizarea (automatizarea) procesului de dozare cu extracte de produse finite Utilizarea extracției cu CO a uleiurilor esențiale ca metodă moale, mai puțin intensivă de muncă și rapidă din punct de vedere tehnologic de prelucrare a materialelor vegetale medicinale și aromatice condimentate este o condiție necesară pentru obținerea de uleiuri esențiale naturale de înaltă calitate, ecologice Ele păstrează raportul nativ (natural) al tuturor componentelor și, în consecință, compoziția biochimică și activitatea fiziologică Materiile prime pentru obtinerea extractelor de CO sunt diverse plante medicinale, produse aromatice, materii prime secundare ale industriilor de prelucrare (coaja de cit rusovyh, tescovină de fructe și fructe de pădure, iprot, prăjitură etc ), produse de origine animală Materiile prime pentru extractele de CO ar trebui să aibă un conținut de umiditate de cel mult % Deșeurile de producție și fructele de mare pot fi folosite ca materii prime pentru obținerea unor tipuri de extracte scumpe Deci, de exemplu, deșeurile din producția de suc de fructe (tescovină) sunt eliminate în cantități mari și înrăutățesc semnificativ ecologia mediului În același timp, din tescovină se pot obține uleiuri de lămâie, portocală, cătină, piersici, caise și o serie de alte extracte Din ace de pomi de Crăciun, brad și altele, se obțin uleiuri de conifere, brad și alte uleiuri pentru industriile medicale și de altă natură Extractele de CO se obțin pe module universale de extracție, care sunt cilindri metalici ermetici interconectați prin conducte tehnologice, echipate cu supape de închidere și control și manometre Este posibil să se obțină numeroase extracte complexe din uleiuri aromatice picante, uleiuri esențiale și plante medicinale pentru a satisface cele mai diverse nevoi ale industriei, alimentației publice și pentru a crea produse medicinale, alimente pentru copii Extractele de CO sunt produse uleioase sau asemănătoare unguentului, cu o compoziție chimică complexă Conțin (în funcție de materie primă) substanțe aromatice, vitamine liposolubile, alcaloizi, alcooli superiori, carbohidrați, compuși carbonilici și alte substanțe biologic active S-a dezvoltat o tehnologie pentru producerea extractelor din următoarele plante medicinale și aromatice: anason, rădăcină de calamus, rozmarin, anason stelat, busuioc, semințe de struguri, cuișoare, troscot, angelica, bizon, coriandru, laur de scorțișoară, turmeric, cinquefoil ( galanga), frunză de dafin, nucșoară, boabe de ienupăr, semințe de morcov, cătină, pătrunjel, pelin, ardei ardei roșu, ienibahar, ardei iute negru, chimen, salvie medicinală, dud, salvie, mărar parfumat, orz și muguri de grâu pui, fenicul, ace de brad, hamei, tarhon, precum și din tescovină uscată de materii prime fructe și legume (după separarea sucului) etc Extractele de CO sunt sterile Perioada de valabilitate garantată în ambalaje sigilate este de ani Echipamente și compoziție de lucru în producerea de extracte Echipament: ) percolator de capacitate adecvată (de bază); ) un mixer pentru prepararea extractorului, un container de transport, un colector staționar, sticle cu o capacitate de l, cântare, un frigider, un aparat de filtrare (auxiliar); ) Manometru de instrumentare Compoziția lucrării Prepararea unei soluții de lucru de alcool etilic (extractor) cu concentrația necesară, controlul soluției cu un alcoolmetru Cântărirea, încărcarea materiilor prime în percolator și compactare Încărcarea soluției extractoare în percolator Monitorizarea stării procesului tehnologic și a condițiilor de temperatură Repercolarea Scurgerea extractului din percolator într-un recipient de transport, cântărire preliminară Scurgerea extractului într-un recipient pentru procesul de decantare Pregătirea recipientelor din sticlă Filtrarea și îmbutelierea extractului în sticle de sticlă Legarea si etichetarea sticlelor, executarea documentatiei de insotire Regenerarea alcoolului (cu abur viu, spălarea materiilor prime vegetale uzate, stoarcerea materiilor prime vegetale uzate) Tincturi de alcool Tinctura de alcool este o formă de dozare lichidă, care este extracte de alcool sau apă-alcool din materiale vegetale medicinale, obținute fără încălzire și îndepărtarea extractantului Tehnologie pentru prepararea tincturilor de alcool Tincturile de alcool se obțin prin infuzie de trei ori de materii prime zdrobite cu un lichid apă-alcool În funcție de materiile prime utilizate în tehnologie, se produc tincturi cu denumirile corespunzătoare - fructe de ienupăr, pelin, șoricel etc Procesul de obținere a tincturilor include următoarele etape tehnologice principale: ) pregătirea materialelor vegetale uscate pentru extracție; ) prepararea unei soluții apă-alcool; ) obtinerea de infuzii; ) extragerea reziduurilor de alcool din materii prime reziduale (făină) Schema de producere a tincturilor de alcool Pregătirea materialelor vegetale uscate pentru extracție Pentru efectuarea procesului de extracție în vederea obținerii unei tincturi alcoolice cu această denumire se folosesc materii prime vegetale care îndeplinesc standardul După acceptarea, sortarea și îndepărtarea impurităților, materiile prime vegetale întregi cântărite sunt supuse în prealabil măcinării înainte de extracție În acest caz, dimensiunea medie caracteristică a particulelor de materie primă zdrobită ar trebui să fie de la , la , mm Apoi, materia primă zdrobită este cântărită și trimisă pentru extracție Prepararea unei soluții de apă-alcool Într-un rezervor de sortare se prepară o soluție de apă-alcool (extractant), care este utilizată pentru a infuza materiale vegetale Pentru a face acest lucru, cantitatea estimată de alcool etilic (alcool rectificat) este pompată din rezervor pentru acceptarea și depozitarea sa folosind o pompă cu cantitatea necesară de apă După amestecarea temeinică a amestecului cu un agitator mecanic sau o pompă „de la sine”, soluția de apă-alcool rezultată este trimisă la aparatul de extracție, în care este folosită ca extractant Raportul dintre materii prime și extractantul turnat în timpul primei infuzii este: pentru coriandru, catnip, cimbru, anason lo-fant, mentă - : Procesul de infuzie pentru toate tipurile de materii prime se realizează cu următorii parametri: ) durata primei perfuzii este de zile; ) durata celei de-a doua perfuzii - zile; ) durata celei de-a treia perfuzii - zile; ) numărul de amestecări pe zi - ; ) durata unei amestecări este de min; ) temperatura procesului - de la + la + °C Amestecarea periodică a lichidului de extracție se efectuează după cum urmează: printr-o capcană cu plasă, tinctura este turnată gravitațional din partea inferioară a aparatului într-un recipient intermediar (suport), din care infuzia este pompată înapoi în extractor După trecerea timpului stabilit, tinctura primului golf este turnată prin gravitație printr-o capcană cu filtru într-un suport, din care este pompată într-o colecție de infuzie nefiltrată printr-o pompă Pentru a asigura cea mai completă scurgere, timpul de scurgere al soluției trebuie să fie de cel puțin ore După o amestecare minuțioasă, tinctura este filtrată, trimisă într-un recipient de depozitare și ulterior utilizată Extragerea reziduurilor de alcool din masă După scurgerea și scurgerea infuziei, făina care conține alcool este descărcată din aparatul extras în recipiente închise ermetic Cerințele echipamentelor de proces În procesul de preparare a tincturilor de alcool, pot fi utilizate următoarele echipamente disponibile în comerț: ) recipiente pentru tincturi si solutii apa-alcool - rezervoare emailate ermetice, din aliaje de aluminiu si titan, otel inoxidabil, otel cu invelis de protectie, de preferinta cu dispozitive de amestecare; ) o colecție de distilare a alcoolului - rezervoare ermetice din orice metal; ) pahare de măsurare staţionare cilindrice şi conice pentru măsurarea cantităţilor volumetrice de alcool, intermediari şi infuzii; ) pompa de alcool; ) pompe pentru amestecare și pompare infuzii și extractant - piston, centrifuge; ) filtre prese pentru filtrarea infuziilor cu alcool; ) o instalație de distilare pentru extragerea alcoolului din făină care conține alcool Specialistii au dezvoltat un proiect de lucru pentru o planta de producere a extractelor din plante cu o capacitate de decalitri pe an, compusa din: ) spații de depozitare a alcoolului cu o capacitate de mc; ) biroul de admitere; ) ateliere de producere a extractelor din plante Depozitarea alcoolului Depozitul de alcool este destinat depozitării alcoolului în sol deschis, care adăpostește rezervoare orizontale cu o capacitate de m fiecare Depozitul de alcool este inconjurat de un zid de protectie din beton care protejeaza zona in caz de deversare sau scurgere de alcool Toate dispozitivele necesare sunt furnizate în conformitate cu standardele tehnologice și de siguranță la incendiu Departamentul de primire este destinat pentru acceptarea alcoolului din vehicule Clădirea cu dimensiunile de , pe , m dispune de cameră de pompe, demaroare și instrumentație cu vestibul Sunt prevăzute echipamente moderne (pompe, rezervoare de măsurare, fitinguri) pentru recepția și distribuirea alcoolului siropuri Siropurile sunt lichide groase, limpezi, dulci, care se prepară prin amestecarea siropului de zahăr cu extracte medicinale, tincturi sau extracte alimentare din fructe, strecurarea printr-o cârpă densă sau filtrarea printr-un filtru de hârtie Alcoolul poate fi adăugat la siropul turnat în sticle uscate și răcit pentru conservare Siropurile se folosesc independent ca remediu laxativ, expectorant (siropul de marshmallow si ipecac) si ca aditiv in potiuni, infuzii, decocturi pentru a ascunde gustul si mirosul neplacut al substantelor medicinale Tehnologie pentru prepararea siropurilor În producția de siropuri, este necesar să se utilizeze extract de plante cu un conținut de solide peste % Pentru a obține astfel de extracte, concentrarea (îngroșarea) se efectuează în moale condiţii termice (evaporare în vid la temperaturi de + – , °C şi + – , °C) Dacă este imposibilă îngroșarea siropurilor, este posibilă creșterea concentrației extractului prin creșterea cantității de materie primă uscată în timpul extracției apoase sau prin extracția multiplă a materiei prime în părți cu extractul apos rezultat Zahărul și sorbitolul pot fi folosite ca umpluturi pentru producerea de siropuri În siropurile din plante preparate cu sorbitol, proprietățile aromatizante sunt mai pronunțate decât atunci când se utilizează zahăr Când sunt amestecate cu apă caldă și rece, siropurile dau soluții limpezi Aciditatea titrabilă a siropurilor preparate cu zahăr fără adaos de acid citric practic nu diferă de siropurile preparate cu sorbitol și depinde de aciditatea materiei prime Rezultatele studiilor microbiologice respectă cerințele biomedicale La depozitare, indicatorii microbiologici sunt stabili Echipament și compoziția muncii în producția de siropuri Echipament: ) cazan cu manta de abur, reactor (principal); ) container de transport, sticle cu o capacitate de l, cantar (auxiliar); ) Manometru de instrumentare Compoziția lucrării: ) cântărirea, încărcarea zahărului rafinat într-un cazan cu manta de abur sau reactor; ) cântărirea și încărcarea apei distilate într-un cazan sau reactor cu manta de abur; ) amestecarea manuală a siropului; ) monitorizarea stării procesului tehnologic şi a regimului de temperatură conform instrumentarului; ) cântărirea, încărcarea alcoolului, a diverșilor aditivi într-un cazan cu manta de abur sau reactor; ) monitorizarea stării procesului tehnologic şi a regimului de temperatură conform instrumentarului; ) scurgerea siropului într-un recipient de transport; ) pregătirea recipientelor din sticlă; ) filtrarea și turnarea siropului în sticle de sticlă; ) legarea și etichetarea sticlelor, executarea documentației de însoțire Depozitare siropuri, tincturi, extracte Siropurile, tincturile trebuie depozitate într-un recipient închis ermetic umplut până la vârf într-un loc răcoros și întunecat Precipitatele din timpul depozitării tincturilor sunt filtrate, iar dacă tinctura filtrată, după controlul calității, îndeplinește cerințele stabilite ale Fondului Global, se consideră adecvată pentru utilizare Extractele sunt depozitate într-un recipient de sticlă, sigilat cu un capac cu filet și un dop cu garnitură, într-un loc ferit de lumină Extractele lichide și groase se păstrează la o temperatură de - °C Precipitații din extractele lichide sunt filtrate în timp, iar dacă extractele după controlul calității îndeplinesc cerințele stabilite ale Fondului Global, acestea sunt considerate adecvate pentru utilizare Infuzii și decocturi Infuziile și decocturile sunt extracte apoase din materiale vegetale medicinale sau soluții apoase de extracte special preparate în acest scop Infuziile și decocturile pot fi folosite atât izolat, cât și în combinație cu o varietate de substanțe medicinale De obicei sunt prescrise în interior, uneori extern ca loțiuni, clătiri, băi etc După proprietățile lor fizico-chimice, extractele apoase sunt combinații de soluții adevărate, coloidale, precum și soluții de compuși macromoleculari extrași din materiale vegetale Astfel, infuziile și decocturile sunt sisteme polidisperse, care trebuie luate în considerare atunci când li se adaugă substanțe medicinale Utilizarea extractelor de apă pentru diferite boli a fost practicată din cele mai vechi timpuri Claudius Galen (acum aproximativ de ani), care nu împărtășea opinia lui Hipocrate despre existența medicamentelor gata preparate în natură, a susținut că în plante, alături de substanțele medicinale, există și care poate avea un efect nociv asupra organismului Deja în acele zile, medicii căutau să obțină o formă mai convenabilă pentru utilizare prin cea mai simplă prelucrare a materialului vegetal În ciuda prezenței fitochimicelor sintetice în arsenalul farmaciilor, se folosesc în continuare forme de dozare vechi, cum ar fi infuziile și decocturile În formularea modernă a farmaciilor, extractele de apă sunt de ° o În mare măsură, acest lucru se datorează eficacității terapeutice destul de ridicate, relativ ieftinității materiilor prime și tehnologiei relativ rapide de obținere a extractelor de apă care nu necesită echipamente sofisticate și, prin urmare, este disponibilă oricărei farmacii Cel mai semnificativ dezavantaj al acestor forme de dozare este instabilitatea în timpul depozitării În extractele apoase, fenomenele de transformare chimică a substanțelor sunt hidroliza, oxidarea sau reducerea Aceste procese decurg mult mai repede odată cu creșterea temperaturii Esterii și amidele sunt cel mai ușor hidrolizați, în special într-un mediu slab alcalin În plus, în timpul depozitării, infuziile și decocturile sunt susceptibile la deteriorarea microbiană (datorită mucegaiurilor și drojdiilor), ceea ce duce la activarea proceselor enzimatice (activitatea lor depinde și de temperatură) Natura nestandardă a extractelor apoase se explică prin particularitățile materialelor din plante medicinale și prin imperfecțiunea metodelor de fabricație farmaceutică existente Ingredientele active ale unor plante nu au fost încă stabilite Deci, nu se știe ce substanțe determină efectul medicinal al scoarței de viburn, al plantei de traista ciobanului etc Pentru unele plante nu au fost dezvoltate metode tehnologice optime de izolare a substanțelor active pure În cele mai multe cazuri, efectul terapeutic al extractelor de apă nu depinde de o substanță activă, ci de întregul lor complex Apa distilată este folosită ca extractant pentru infuzii și decocturi Apa extrage destul de bine majoritatea substanțelor active din materialele vegetale medicinale (cu excepția alcaloizilor), este indiferentă din punct de vedere farmacologic, are o mare capacitate de difuzie și bune proprietăți de desorbție, este ieftină și disponibilă Cu toate acestea, poate provoca hidroliza anumitor substanțe (în prezența enzimelor) și este susceptibilă la contaminarea microbiană În ciuda simplității exterioare a preparării infuziilor și decocturii, procesul de extracție care are loc în acest caz este foarte complex Substanțe extrase din materiale vegetale va sunt închise în celule, prin membranele cărora solventul (apa) trebuie să pătrundă mai întâi, apoi să se întoarcă înapoi la soluția rezultată Procesul de extracție include etape precum difuzia și osmoza, spălarea, desorbția La extragerea materiilor prime medicinale din plante, materialul uscat bogat in substante hidrofile (proteine, fibre, taninuri) se umfla la contactul cu apa În acest caz, apa elimină mai întâi substanțele solubile și insolubile din celulele exterioare (în mare parte distruse), apoi, sub acțiunea forțelor capilare, pătrunde în spațiul intercelular, de acolo prin porii pereților și parțial direct prin pereții în celule În interiorul celulelor, fluidul interacționează cu substanțele aflate acolo, formând adevărate soluții În acest caz, coloizii cu umflare nelimitată sunt peptizați, iar coloizii cu umflare limitată formează geluri Unele substanțe solubile sunt legate prin adsorbție de componentele insolubile conținute în interiorul celulei, iar pentru a le extrage, solventul trebuie să aibă proprietățile unui desorbant Astfel, în interiorul celulelor se formează o soluție concentrată, care creează o presiune osmotică semnificativă, determinând difuzie osmotică între conținutul celulelor și fluidul care le înconjoară cu o presiune osmotică mai mică Procesele de osmoză se desfășoară spontan până când presiunea osmotică din exterior și din interiorul celulelor devine egală În acest caz, are loc difuzia moleculară și convectivă Difuzia moleculară se datorează mișcării haotice a moleculelor și depinde de stocul de energie cinetică al particulelor Viteza acestuia depinde de temperatură (în proporție directă), de mărimea suprafeței care separă substanțele, de grosimea stratului prin care trece difuzia În plus, mișcarea unei substanțe depinde de durata procesului (cu cât difuzia este mai lungă, cu atât este mai mare cantitatea de substanță care trece de la un mediu la altul) Difuzia convectivă este transferul de materie ca urmare a acțiunilor care provoacă mișcarea fluidului (agitare, schimbări de temperatură, amestecare) Acest tip de difuzie se realizează mult mai rapid și are loc datorită fenomenului de convecție (transfer de masă dintr-un loc al mediului în mișcare în altul) Starea de echilibru de difuzie mobilă rezultată din aceste procese corespunde finalizării etapei de extracție Folosind această teorie a extracției, în majoritatea cazurilor este posibil să se ofere tranziția maximă a substanțelor active de la materii prime vegetale la extract într-un timp destul de scurt De exemplu, pentru a accelera procesul de extracție în fabricarea extractelor, este necesară amestecarea frecventă a lichidului Pentru a facilita pătrunderea apei în grosimea materialului cu structură celulară, materia primă este zdrobită În plus, măcinarea se efectuează și pentru a crește suprafața de contact a apei cu particulele de material, deoarece cantitatea de substanțe extrase depinde direct de suprafața de difuzie Pentru a crește rata de schimb de difuzie și, prin urmare, extracția, procesul se desfășoară la o temperatură ridicată Acest factor fizic, de regulă, crește și solubilitatea substanțelor Calitatea infuziilor și decocturilor gata preparate depinde de o serie de condiții - standardul materiilor prime vegetale, gradul de măcinare a materialului, cantitatea de apă cu care a fost prelucrată materia primă, modul de extracție a materiilor prime , natura chimică a substanțelor active utilizate la prepararea extractelor de echipamente Concentrația extractelor de apă depinde în mare măsură de conținutul cantitativ al ingredientelor active din materie primă, care poate varia în funcție de locul și condițiile de creștere, timpul de colectare, modul de uscare etc Prin urmare, pentru prepararea extractelor de apă, este permisă sa foloseasca atat materii prime standard cat si materii prime cu stare sporita Pentru prepararea extractelor apoase nu se folosesc materiile prime cu activitate biologica mai scazuta sau cu un continut mai scazut de alcaloizi Informațiile privind conținutul cantitativ de substanțe active din materii prime sunt date în pașaportul analitic și sunt indicate ca procent (pentru alcaloizi) sau numărul de unități biologice de acțiune la g de materii prime (pentru glicozide) În cazul utilizării de materii prime cu un conținut ridicat de ingrediente active (comparativ cu cele prescrise de standard), aceasta trebuie luată într-o cantitate mai mică decât cea prescrisă, folosind următoarea formulă: X-A x B C, unde X este cantitatea de materii prime de înaltă calitate; A - cantitatea prescrisă de materiale vegetale medicinale; C este conținutul de substanțe active din materiile prime utilizate; B este conținutul standard de ingrediente active Exemplu Rp : Inf herbae Adonidis vernalis , - ml DS lingura l de ori pe zi Conform standardului, activitatea biologică a materiilor prime ar trebui să fie de - de unități în g de materii prime Activitatea biologică reală a materiilor prime utilizate este de de unităţi în g Prin urmare, în loc de cea prescrisă, se iau ( X / ) , g de materii prime de standard înalt De regulă, calculul este simplificat folosind un raport predeterminat între g de materii prime disponibile și standard: - X- X= , Prin urmare, în loc de g de materie primă prescrisă, se iau , g de materie primă din această stare Exemplu Rp : Inf herbae Thermopsidis , - ml DS lingura l de ori pe zi Conținutul de alcaloizi din planta termopsis trebuie să fie de cel puțin % Când se utilizează materii prime cu un conținut de , %, trebuie luate: ^ \u d X / , \u d , (g) Compoziția membranelor celulare ale materialelor vegetale este de mare importanță pentru asigurarea tranziției maxime în extractul de substanțe active Membranele celulare conțin în cele mai multe cazuri substanțe pectinice care lipesc învelișurile celulelor individuale Celuloza, care este baza lor, este insolubilă în apă, dar se umflă în ea Substanțele pectice (atât solubile, cât și insolubile) îngreunează procesul de extracție În plus, membranele celulare ale multor materiale vegetale sunt impregnate cu lignină, ceea ce determină duritatea membranelor, dar reduce capacitatea de a se umfla în apă Unele tipuri de materii prime au membrane celulare care conțin suberină și cutină (substanțe care nu sunt umezite de apă și împiedică pătrunderea acesteia în celule) Prin urmare, materiile prime vegetale care conțin multă lignină, suberina și cutină au nevoie de măcinare mai fină Există norme optime reglementate pentru măcinarea materiilor prime vegetale, sub care nu este recomandabil să măcinați materialul, deoarece în acest caz va prevala procesul de leșiere, materialele insolubile vor trece în extract substanțe spălate, mici resturi de țesut, făcându-l tulbure și accelerând deteriorarea infuziilor și decocturii Conform instrucțiunilor GF XI, materiile prime vegetale trebuie zdrobite în conformitate cu cerințele documentației tehnice și de reglementare De obicei, vine vorba de farmacii sub formă zdrobită Finețea optimă pentru frunze, flori, ierburi este considerată a fi o dimensiune a particulelor de cel mult mm (sita nr ); excepția o fac frunzele de urs, eucalipt, lingonberry - dimensiunea lor nu trebuie să depășească mm (sita nr ) Tulpinile, scoarța, rizomii și rădăcinile sunt zdrobite la mm (sita nr ), fructele și semințele nu au mai mult de , mm (sita nr ) Trebuie avut în vedere că măcinarea materialelor vegetale trebuie să fie completă (fără reziduuri), deoarece părțile diferite conțin cantități diferite de ingrediente active (de exemplu, frunza de belladonă) În plus, materia primă trebuie cernută din praf, deoarece substanțele de balast se umflă în apă, favorizează lipirea masei, învelitoare cu aer și umezire slabă În plus, calitatea extractelor de apă depinde în mare măsură de cantitatea de apă utilizată pentru prelucrarea materialelor vegetale O cantitate mai mare de extractant asigură o extracție mai bună a materiei prime, adică tranziția maximă a substanțelor active În acest sens, pentru a obține extracte cu drepturi depline, este necesar să se folosească cantitatea maximă de apă posibilă în aceste condiții Trebuie amintit că o parte din lichid este reținută de materia primă, astfel încât extractul va fi mai mic decât a fost luată apa Pierderea de substanțe active din cauza absorbției extractului de către materia primă este direct proporțională cu cantitatea de lichid rămasă în materia primă vegetală Aceste pierderi pot fi oarecum reduse prin presare, dar nu pot fi evitate complet, deoarece sub influența forțelor capilare, o parte din lichid va rămâne întotdeauna în materia primă Pierderile pot fi reduse și prin creșterea cantității (în măsura posibilului) de apă Prin urmare, pentru prepararea infuziilor și decocturii, se recomandă să luați mai multă apă decât este necesar pentru extractul finit O creștere a cantității de apă îmbunătățește condițiile de extracție a substanțelor active și reduce pierderile acestora datorită adsorbției de către materia primă a unui extract mai puțin concentrat Când prescrieți extracte de apă în prescripțiile medicale, indicați tipul de extract (infuzie, decoct), materialul vegetal original, precum și cantitatea și concentrația extractului finit Exemplu Rp : Inf bac Juniperi ex , - ml DS lingura l De - ori pe zi Exemplu Rp : Dec rad Polemonii coerulei ml DS lingura l de ori pe zi Conform primei rețete de la farmacie, trebuie să obțineți ml de infuzie preparată din g de fructe de ienupăr și cantitatea necesară de apă; conform celei de-a doua rețete, trebuie să obțineți ml de decoct de g de rădăcină de cianoză și o cantitate suficientă de apă Cantitatea de apă folosită pentru obținerea extractului nu este menționată în rețetă Determinarea cantității corecte de extractant este responsabilitatea farmacistului care pregătește medicamentul Dacă cantitatea de materie primă din rețetă nu este indicată, atunci se obțin de părți în volum din extract din părți (în greutate) dintr-un material vegetal medicinal slab activ Extractele apoase din ergot (în prezent aproape neutilizate), ierburi de adonis, ierburi de lacramioare, rădăcină de istod, rizomi cu rădăcini de valeriană sunt de obicei preparate într-un raport de : , adică se obțin de volume dintr-o parte a materiei prime in greutate piese extractoare Infuziile și decocturile din materii prime puternice din plante medicinale sunt preparate numai conform prescripțiilor unui medic, iar în absența instrucțiunilor privind raporturile, de părți în volum ale extractului sunt preparate dintr-o parte din materie primă în greutate Dacă în prescripție medicală sunt indicate alte proporții, este necesar să se verifice dozajul materiei prime puternice Exemplu Rp : Inf Folii Digitalis ex - ml DS lingura l de ori pe zi Cea mai mare doză unică de frunze de vulpe este de , g Cea mai mare doză zilnică, respectiv, este de , g Verificarea dozei: - —X X \u d / ~ , (g) (doză unică) Doza zilnică: , X \u d , (g) Prin urmare, nu se depășesc dozele unice și zilnice de frunze de foxglove, iar această infuzie poate fi preparată și eliberată Volumul de apă necesar pentru prepararea cantității necesare de infuzie sau decoct se determină prin însumarea cantității extracție specificată în rețetă și o cantitate suplimentară pentru a compensa absorbția lichidului de către materia primă Această din urmă valoare se calculează prin înmulțirea masei prescrise de materii prime cu coeficientul de absorbție a apei, care arată cantitatea de lichid reținută de g de materii prime vegetale după ce a fost presat La prepararea extractelor de apă, ținând cont de coeficientul de absorbție a apei, cantitatea de substanțe active care trec în extract crește cu aproximativ - % (Tabelul ) Tabelul Coeficientul de absorbție a apei pentru diverse tipuri de materii prime vegetale Tipul materiei prime Coeficientul de absorbtie a apei Scoarță de stejar Scoarță de viburnum Scoarță de cătină Rădăcină și rizom de valeriană Bobina rizom Root istoda Rădăcina și rizomul arsului Rădăcină de lemn dulce Rizom potentilla Frunze de urzica Frunze coltsfoot Frunze de mentă Frunze de Senna , Frunze de urș Frunze de salvie Măceșe Iarba de ergot iarba Adonis sunătoare Iarba de lacramioare iarba Artemisia Planta Motherwort Iarba cudweed Planta coada-calului Flori de tei Flori de mușețel Coeficientul de absorbție a apei arată cantitatea de lichid reținută de g de material vegetal după ce acesta a fost stoars într-o cană perforată Dacă coeficientul de absorbție a apei nu este indicat în GF XI, atunci trebuie respectați coeficienții acceptați în mod convențional: pentru rădăcini - , ; pentru scoarță, flori și iarbă - , ; pentru semințe - Exemplu Rp : Inf florum Chamomillae ml Clătire DS În lipsa unor instrucțiuni speciale în rețetă, infuzia de flori de mușețel se prepară pe baza calculului: părți în greutate de floare la ml de infuzie La prepararea unei infuzii de flori de musetel se pierd , ml de extract la g de flori Prin urmare, pentru a obține un extract în cantitatea indicată în rețetă, este necesar să luați , ml apă ( + , ) Exemplu Rp : Inf fructus Cynosbati , - ml DS lingura l de ori pe zi Conform tabelului, pierderea de extract la g de măceșe este de , ml Pentru a obține o anumită cantitate de infuzie este necesară următoarea cantitate de apă: + X , = , (ml) Exemplu Rp : Inf herbae Thermopsidis ex , - ml DS lingura l De - ori pe zi Pentru a pregăti medicamentul conform acestei rețete, planta termopsis măcinată fin este turnată cu ml de apă, deoarece în acest caz , g de materii prime vor conține o cantitate dublă de apă ( ml) Amestecul se infuzează pe o baie de apă timp de minute, după care se răcește la temperatura camerei timp de cel puțin de minute Infuzia finită se filtrează printr-un tampon de bumbac și, dacă este necesar, se reglează volumul acesteia la ml cu apă (filtrarea apei prin același tampon) Cork, du-te în vacanță Concentrația de extracte în extract poate fi crescută semnificativ dacă materialul vegetal extras și stors este frământat într-un mojar cu cantitatea de apă lipsă și apoi stors din nou, iar lichidul rezultat este adăugat la extractul original Temperatura și durata (modul) de extracție au, de asemenea, un efect semnificativ asupra compoziției calitative și cantitative a extractelor apoase O creștere a temperaturii crește viteza de schimb de difuzie, solubilitatea substanțelor active și accelerează extracția acestora Cu toate acestea, în unele cazuri, materiile prime vegetale conțin substanțe termolabile (glicozide etc ), care sunt distruse în timpul încălzirii prelungite În plus, uneori o creștere a temperaturii este nedorită din cauza unui transfer semnificativ de substanțe de balast în extract și a pierderii componentelor volatile Tehnologie pentru prepararea infuziilor și decocturii Pentru a obține extracte de apă de înaltă calitate se folosesc mai multe metode de extracție, după care se disting trei grupe de extracte: infuzii preparate la rece; infuzii preparate la cald; decocturi Infuzia rece nu este aproape niciodată folosită în practica farmaceutică modernă Anterior, era folosit pentru extragerea materiilor prime care conțin substanțe active volatile sau termolabile, precum și pentru reducerea transferului de substanțe de balast (de exemplu, amidon) în extract În prezent, prin această metodă se obține doar infuzia de rădăcină de marshmallow (vezi mai jos), care conține până la % mucus, % amidon, zahăr etc Metoda infuziei la rece este folosită pentru a preveni trecerea amidonului în extract Prepararea infuziilor și decocturii în mod fierbinte se realizează după cum urmează Materiile prime vegetale zdrobite se pun într-un infunder încălzit, se toarnă cu o cantitate calculată de apă distilată la temperatura camerei și se insistă pe o baie de apă clocotită cu agitare ocazională (infuzii timp de minute, decocturi timp de de minute) După aceea, infunderul este îndepărtat, extractul este răcit la temperatura camerei, tot cu agitare ocazională (infuzii timp de cel puțin de minute și decocturi timp de minute) Perioada de răcire trebuie respectată cu strictețe, deoarece în acest moment există o extracție suplimentară a materiei prime În plus, ingredientele active ale unor infuzii se dizolvă mai bine în apă rece decât în apă fierbinte (digitoxină conținută în frunzele de lupă) Uneori, în procesul de răcire a hotei, se autopurifică din unele substanțe de balast care se dizolvă în apă rece (un decoct din frunze de senna) decocturi, spre deosebire de infuzii, acestea se racesc doar minute Acest lucru se datorează infuziei lor mai lungi ( de minute) și conținutului semnificativ de componente cu molecule înalte, ale căror soluții se îngroașă după răcire și îngreunează filtrarea Trebuie amintit că la temperatura camerei, răcirea completă a lichidului are loc după aproximativ ore Decocturile din frunze de urs, scoarță de stejar, rizomi serpentin, rizomi și rădăcini de rubarbă, cinquefoil și alte plante care conțin taninuri sunt filtrate la cald, ocolind răcire, deci cum taninurile se dizolvă mai bine în apă fierbinte Frunzele de ursuș conțin cel puțin % arbutină, care, atunci când este hidrolizată, formează hidrochinonă, care are proprietăți antiseptice și diuretice Taninurile, care fac, de asemenea, parte din materia primă și asociate cu glicozide, îl adsorb pe suprafața lor Când se răcește timp de minute, se precipită arbutina împreună cu taninurile, care se filtrează împreună cu frunzele Exemplu Rp : Inf foliorum Uvae ursi ex - ml DS lingura l de ori pe zi Pentru a prepara un decoct, frunzele de ursină sunt măcinate într-un mojar larg într-o pulbere grosieră, care este apoi pusă într-un infunder de porțelan și turnată în ml de apă ( + X , ) În acest caz, un infunder de metal nu poate fi utilizat, deoarece pH-ul decocturii de urs este , - , Imediat după îndepărtarea din baia de apă, extractul este filtrat într-un flacon de distribuire, materialul extras este stoars și extractul este ajustat la ml Din ursuș se prepară doar decocturi, chiar și în cazurile în care în rețetă este indicată o infuzie Această regulă se aplică și materiilor prime care conțin taninuri (rizom serpentin, rizom cinquefoil, scoarță de stejar etc ) și antraglicozide (cum ar fi coaja de cătină, rizom de rubarbă, boabe de joster, frunze de senna etc ), deoarece infuzia de formă în acest caz nu asigură trecerea cantității necesare de ingrediente active în extract Decocturile din frunze de senna sunt filtrate după răcirea completă pentru a scăpa de substanțele rășinoase care provoacă efecte secundare (resi) Rădăcina de rubarbă conține antagoniști farmacologici - antraglicozide, care au efect laxativ, și tanoglicozide, care provoacă un efect de fixare Decocturile de rădăcină de rubarbă trebuie filtrate încet după îndepărtarea din baia de apă, în caz contrar are loc o scădere a cantității de oximetilantrachinone Ingredientele active de cătină (glucofrangulina și frangulina) se dizolvă bine în apă, iar decocturile sale sunt preparate conform regulilor generale Dacă extractele sunt preparate din plante medicinale care conțin uleiuri esențiale, nu amestecați lichidul pentru a evita volatilizarea acestora La prepararea infuziilor marcate Cito! încălzirea într-o baie de apă se efectuează timp de de minute, după care lichidul fierbinte este răcit artificial prin scufundarea infunderului în apă rece Dacă volumul prescris de extracte apoase din materiale vegetale medicinale este de - ml, atunci timpul de încălzire într-o baie de apă este mărit pentru perfuzii până la de minute Pentru decocturi - până la de minute După cum sa menționat deja, atunci când se prescriu extracte de apă, alegerea metodei de extracție a materialelor vegetale este de obicei făcută de un medic De obicei, infuziile sunt prescrise din frunze, ierburi și flori; din scoarță, rizomi, rădăcini - decocturi În acest caz, nu sunt luate în considerare compoziția chimică a substanțelor active, stabilitatea lor, solubilitatea în apă rece sau fierbinte și alte proprietăți care determină condițiile de extracție, de regulă În acest sens, există metode individuale de prelucrare a anumitor tipuri de materiale vegetale în prepararea extractelor Extractele din materiale vegetale care conțin alcaloizi sunt alocate unui grup separat În procesul de preparare a acestora se adaugă acid citric, tartric sau clorhidric (în termeni de acid clorhidric), iar acizii iau în greutate cât cantitatea de alcaloizi conținută în cantitatea de material vegetal luat De exemplu, într-o infuzie de , g de rădăcină de ipecac, ar trebui să fie prezenți alcaloizi - , g, deoarece o rădăcină standard de ipecac ar trebui să conțină ° o Astfel, în apa pentru prepararea infuziei trebuie adăugate , g de acid citric sau tartric sau soluția lor % Acidificarea apei poate fi efectuată și folosind o soluție % de acid clorhidric diluat picături din această soluție conform datelor stoichiometrice corespund la , g de acid citric sau tartric In cazul folosirii ergotului se foloseste doar acid clorhidric care se ia de ori mai mult in raport cu continutul de alcaloizi din proba de materii prime prelevata Când primiți o perfuzie de termopsis, acidificarea nu este necesară - o sută, deoarece alcaloizii din acest tip de materie primă sunt sub formă de săruri și baze, ușor solubili în apă Deoarece alcaloizii se găsesc în plante sub formă de tanate sau săruri puțin solubile în apă, tratarea materiilor prime cu acid asigură conversia acestora în săruri ușor solubile în apă și, în consecință, trecerea lor maximă la extract Valorile scăzute ale pH-ului previn în multe cazuri distrugerea alcaloizilor din cauza oxidării, saponificării Unii alcaloizi se disting prin caracteristici individuale pronunțate de solubilitate De exemplu, compușii cofeinei cu acid teatannic sunt foarte solubili în apă, care are o reacție neutră Bazele alcaloizilor termopsis, mordovnik sunt, de asemenea, destul de bine extrase cu apă pură Exemplu Rp : Inf herbae Thermopsidis , - ml DS lingura l de ori pe zi Iarba Thermopsis conține , % alcaloizi în loc de % conform GF Prin urmare, ierburile din această afecțiune ar trebui să fie luate: , x / , \u d , (g) Această cantitate de iarbă termopsis conține , g de alcaloizi: - , , -X X= , (g) Prin urmare, acidul citric trebuie luat , g, iar soluția sa de % - ml (sau de picături) La prepararea extractelor apoase din extracte care conțin alcaloizi, necesitatea tratamentului cu acid este eliminată Prepararea extractelor apoase trebuie efectuată în infuzii făcute din materiale care nu interacționează cu substanțele medicinale ale materialelor vegetale În acest scop, se utilizează porțelan, emailat, oțel inoxidabil și alte materiale În infuziile cu duraluminiu, nu trebuie preparate extracte apoase din materiale vegetale care conțin acizi organici care interacționează cu metal (infuzie de valeriană), taninuri, alcaloizi Este convenabil să folosiți un aparat special infunder cu încălzire electrică și un agitator magnetic pentru prepararea extractelor de apă, ceea ce asigură extracte cu conținut maxim de ingrediente active În prezent, pentru fabricarea de infuzii și decocturi în practica farmaciei, sunt utilizate pe scară largă extracte (concentrate) din diverse materiale vegetale Pot fi uscate și lichide, preparate în proporții de : ; : Industria farmaceutică produce Extractum Adonidis vernalis fluidum, Exctum Adonidis vernalis siccum, Extractum Althaeae fluidum, Extractum Althaeae siccum, Extractum Convallariae majalis siccum, Extractum Digitalis siccum, Extractum Helichrysi siccum, Extractum siccum siccum, Extractum siccum Thermopsictum, Extractum siccum, Extractum siccum, etc evaporarea lichidului Concentratele se obtin prin extragerea materiilor prime cu alcool slab ( - %) prin metode speciale Extractele gata sunt standardizate prin substanțe active din punct de vedere chimic sau biologic Utilizarea extractelor este deosebit de avantajoasă atunci când se prepară medicamente lichide folosind un sistem de biuretă Această metodă oferă o productivitate ridicată a muncii și posibilitatea de a prepara amestecuri cu conținutul necesar de ingrediente active Nu trebuie uitat că la prepararea amestecurilor cu infuzii folosind un sistem de biuretă, extractele lichide sunt adăugate ultimele Extractele uscate din materiale vegetale medicinale sunt produse foarte higroscopice și, dacă sunt depozitate necorespunzător, devin rapid umede Acest lucru duce la o încălcare a dozei și face dificilă cântărirea acestora Extractele preparate direct din materiale vegetale și din extracte, în cele mai multe cazuri, prezintă diferențe externe de culoare, grad de colorare și transparență Pentru consumatorii de droguri, aceste diferențe ridică adesea îndoieli cu privire la prepararea corectă a medicamentului și la buna calitate a acestuia În acest sens, se recomandă să se facă semne adecvate pe semnătură despre metoda de preparare a acestui medicament În absența extractelor fabricate din fabrică, este imposibil să recurgeți la prepararea propriilor concentrate în farmacii, deoarece o scădere a cantității de apă reduce transferul de substanțe active în extract La prepararea unei infuzii sau decoct prin dizolvarea extractului, acesta din urmă se ia atât cât corespunde cantității de material vegetal specificat în rețetă Exemplu Rp : Codeini phosphatis , Bromură de sodiu inf rhizomatis et radicis Valerianae ml MDS lingura l de ori pe zi Pentru fabricarea acestui amestec, se utilizează un concentrat lichid de rizomi cu rădăcini de valeriană ( : ), precum și concentrate de fosfat de codeină ( : ) și bromură de sodiu ( : ) Într-un flacon de distribuire se măsoară ml apă distilată, ml concentrat de fosfat de codeină, ml concentrat de bromură de sodiu și ml concentrat de valeriană Se amestecă, se tape, se decorează Substanțele medicinale trebuie introduse în extracte complet preparate, filtrate și răcite La introducerea substanțelor solubile în ele în infuzii și decocturi, soluțiile rezultate trebuie filtrate din nou La prepararea extractelor apoase direct din materiale vegetale, utilizarea soluțiilor concentrate de substanțe medicinale este interzisă, deoarece în acest caz extractele ar trebui preparate cu o cantitate redusă de apă Tincturile, extractele lichide, siropurile se adaugă la poțiunile care conțin infuzii și decocturi, în ultimul rând Substanțele insolubile sunt introduse în extractele apoase prin suspensie sau emulsionare Caracteristici ale fabricării anumitor tipuri de infuzii și decocturi Decoctul de ierburi de miel: g de iarbă mărunțită se pun într-un balon, se toarnă ml apă și se fierbe minute la foc mic, se lasă să se răcească, apoi se stoarce iarba, se filtrează și se adaugă până la ml Decoctul este un lichid gălbui-verzui, miros de iarbă, gust amar Se strică repede, așa că folosește-l doar proaspăt preparat A se păstra la frigider nu mai mult de zile Salvați în lista B Infuzie de ciupercă de mesteacăn: ciuperca spălată se toarnă cu o cantitate mică de apă fiartă timp de ore, apoi se trece printr-o mașină de tocat carne Pentru fiecare parte de ciupercă tocată, adăugați părți (în volum) de apă fiartă la o temperatură de ° C, infuzați timp de de ore la temperatura camerei Apoi lichidul rezultat este scurs, reziduul este stoars și lichidul în care a fost înmuiată ciuperca este adăugat la amestec Infuzia gata se păstrează timp de zile Este folosit ca agent simptomatic care în unele cazuri îmbunătățește starea de bine a bolnavilor de cancer Un decoct din flori japoneze de elecampane: g culoare zdrobită elecampane se toarnă cu ml apă fierbinte și se încălzește la fierbere Apoi insistați - ore la temperatura camerei, filtrați și aduceți volumul la ml Bulionul se păstrează într-un recipient de sticlă într-un loc răcoros timp de cel mult - zile Este folosit ca expectorant în bolile tractului respirator, precum și în bolile tractului gastrointestinal ca agent antiinflamator și hemostatic Infuzie de plantă de oregano: g de plantă de oregano, zdrobită până la o dimensiune de particule de , mm, se toarnă ml apă clocotită, se infuzează timp de - de minute la temperatura camerei, se filtrează și se bea caldă Infuzie de frunze de angelica: g de frunze de angelica zdrobite se toarna in ml apa clocotita, apoi se fierb minute, se infuzeaza ore la temperatura camerei Infuzia se filtrează și se completează cu apă până la ml A se pastra la loc racoros nu mai mult de - zile Decoctul de rădăcină istod: g de rădăcină istod, zdrobite până la o dimensiune a particulelor de mm, se toarnă ml apă la temperatura camerei Se fierbe de minute, se răcește minute, se filtrează și se adaugă apă la ml Un decoct de rădăcină de belladonă: g de rădăcini de belladonă măcinate grosier se pun într-un balon de sticlă, se toarnă ml de vin alb intolerant de masă (cu un conținut de alcool de - %) La amestec se adaugă , g cărbune animal Balonul se inchide cu vata, se incalzeste la foc deschis Se fierbe nu mai mult de minute, soluția rezultată se răcește timp de ore, se filtrează printr-un filtru de hârtie și se aduce la ml cu același vin A se păstra într-un loc întunecat și răcoros timp de cel mult zile Infuzie de frunze de ortozifon: , g de frunze de ortosifon mărunțite se prepară cu ml apă clocotită și se infuzează într-un loc cald (la o temperatură de - ° C) timp de de minute, apoi se filtrează și se reglează volumul cu apă fiartă la ml Se utilizează pentru edem cauzat de insuficiență circulatorie, cu afectare a funcției renale, cu colecistită (are efect antispastic) Decoctul de rizomi cu rădăcini de cianoză: rădăcini uscate de cianoză chi, zdrobit până la o dimensiune de particule de mm, se toarnă ml de apă la temperatura camerei, se încălzește într-o baie de apă clocotită timp de de minute Se răcește timp de minute, se strecoară printr-un tampon de bumbac și se diluează la ml cu apă Un decoct din rădăcinile grapei arate: g de rădăcini zdrobite se toarnă în litru de apă, se fierbe până când cantitatea totală de lichid scade la un volum de , litri, se filtrează Decoctul se păstrează într-un loc răcoros într-un recipient sigilat timp de cel mult - zile Un decoct de seminte de dovleac: semintele de dovleac nedecojite crude sau uscate se macina impreuna cu coaja, se pun intr-un infund-dirka, se toarna cu o cantitate dubla de apa si se pastreaza in baie de apa timp de ore, fara sa fiarba Bulionul se filtrează prin tifon, după răcire, se îndepărtează de la suprafață un strat de ulei Infuzie de macese: g de macese nedecojite se toarna intr-un pahar cu apa clocotita, se fierb intr-un vas emailat inchis timp de minute, apoi se infuzeaza - ore si se filtreaza Alt mod: g de măceșe decojite se toarnă cu căni de apă clocotită, se fierb într-un vas emailat închis timp de minute, se insistă - ore și se filtrează Un decoct de fructe de cireșe de păsări: lingură l fructele uscate de cireșe sunt zdrobite până la particule nu mai mari de , mm, se toarnă ml de apă clocotită și se fierb timp de de minute, după care extractul este filtrat Folosit pentru diaree ca astringent Prepararea medicamentelor complexe care conțin infuzii și decocturi Infuziile și decocturile sunt prescrise atât independent, cât și în combinație cu alte medicamente În acest din urmă caz, prepararea amestecului constă în cel puțin două etape: mai întâi, se prepară cantitatea necesară de extract apos corespunzător, iar apoi restul ingredientelor active sunt introduse în compoziția lichidului rezultat Există câteva caracteristici ale introducerii de substanțe medicinale în infuzii și decocturi Deci, medicamentele solubile în secvența necesară sunt dizolvate perfect Shenno gata și extract de apă filtrată Înainte de a fi introdusă într-un balon dozator, soluția rezultată trebuie filtrată din nou printr-un tampon de vată sau un filtru de sticlă cu pori mari Tincturile, extractele lichide și alte preparate lichide care provoacă turbiditatea infuziilor și decocturii sunt adăugate ultimele amestecuri complexe, direct în balonul dozator În același mod, siropurile sunt introduse în compoziția unor astfel de amestecuri Preparatele enumerate pot fi adăugate la infuzii și decocturi simultan cu alte ingrediente solubile, adică înainte de strecurarea amestecului Exemplu Rp : Inf foliorum Digitalis , – ml Tine Valerianae ml MDS lingura l de ori pe zi Pentru a pregăti medicamentul conform acestei prescripții, se cântăresc , g de frunze zdrobite de foxglove (dacă materia primă este nestandard, calculul cantităților sale se efectuează conform formulei de mai sus) Proba rezultată se pune într-un infunder, se toarnă în ml apă distilată rece și se infuzează într-o baie de apă timp de minute Infuzia se răcește timp de cel puțin de minute, se filtrează printr-un tampon de bumbac într-o sticlă de distribuire Dacă este necesar, aduceți la un volum de ml cu apă, filtrăndu-l prin același tampon La infuzia finită se adaugă cantitatea prescrisă de tinctură de valeriană Sticla este astupata, eliberata in vacanta Medicamentele insolubile sunt de obicei formulate în formulări de extract apos prin suspensie sau emulsionare Extractele unor plante (rădăcină de marshmallow, salena) sunt bogate în substanțe mucoase și sunt capabile să umezeze (hidrofilizeze) pulberile hidrofobe Din acest motiv, pot stabiliza multe suspensii La prepararea extemporanee a infuziilor și decocturii din materiale vegetale, soluțiile concentrate nu pot fi folosite pentru a obține un medicament complex Cu toate acestea, utilizarea unui sistem de biuretă în acest caz este încă posibilă cu utilizarea de extracte sau concentrate adecvate, atât lichide, cât și uscate, special preparate în acest scop În acest caz, concentratul corespunzător este mai întâi diluat cu o cantitate posibilă Certificat complet de farmacist cantitate de apă (sau dizolvată în ea) și abia apoi amestecată cu soluții concentrate de sare Amestecarea concentratelor nediluate sau dizolvarea solidelor în soluții concentrate de sare poate duce la precipitații sau tulburări Exemplu Rp : Inf herbae Thermopsidis , - ml Natrii hydrocarbonatis Natrii benzoatis Liq Ammonii anisati aa Sirupi Althaeae ml MDS lingura l de ori pe zi Volumul total al amestecului este de ml La fabricarea sa se folosește un extract uscat de termopsis ( : ), care se pune într-un suport în cantitate de , g și se dizolvă în ml apă Soluția rezultată este filtrată într-o sticlă de dozare, în care se pun în prealabil ml de soluție de bicarbonat de sodiu % ( : ) și ml de soluție de benzoat de sodiu % ( : ) La amestec se adaugă ml de sirop de marshmallow și ml picături de amoniac-anason Exemplu Rp : Decocti Salep ml Bismuthi subnitratis Tine Opii simplicis gtt ml MDS în interior O cantitate mică ( - ml) din decoctul preparat (mucus) de salep este triturată cu nitrat de bismut, care este spălat în porții mici dintr-un mortar într-un flacon pentru distribuire sub formă de suspensie subțire Tinctura de opiu se adaugă ultimul Cork, du-te în vacanță Exemplu Amestecul anti-astm al lui Traskov: câte , frunze de urzică, plantă de coada-calului, frunze de mentă; , ierburi de adonis, fructe de anason sau fenicul, ace de pin verde (ace); , măceșe; , iodură de potasiu, iodură de sodiu; , glicerol; , nitrat de argint; , bicarbonat de sodiu; până la , apă distilată Materiile prime zdrobite se amestecă, se încarcă într-un balon de sticlă și se toarnă în litru de apă distilată Un condensator de reflux este atașat la balon și plasat într-o baie de apă încălzită la ° C timp de ore După aceea, se insistă pe o baie de apă fierbinte fără încălzire timp de încă oră Lichidul rezultat este filtrat printr-un tampon de bumbac sau tifon Materialul vegetal rămas în balon se spală cu apă clocotită și se filtrează prin același filtru La infuzia la o temperatură care nu depășește ° C, se adaugă bicarbonat de sodiu în porții mici, apoi azotat de argint și succesiv iodură de potasiu, iodură de sodiu și glicerina, amestecând ocazional până când sărurile sunt complet dizolvate Amestecul este lăsat să stea la temperatura camerei timp de zile, filtrat din precipitat și completat cu apă distilată pentru a obține litru de medicament Medicamentul este un lichid de culoare maro închis, gust sărat-amar, cu miros de mentă În timpul depozitării pe termen lung, se poate forma turbiditate (sau se poate forma un precipitat), care nu este un indicator de deteriorare a medicamentului și nu împiedică utilizarea acestuia (în acest caz, trebuie filtrat) Când apare mucegai, amestecul este nepotrivit pentru utilizare Trebuie păstrat într-un loc răcoros Perioada de valabilitate este de luni Incompatibilitatea substanțelor medicamentoase în infuzii și decocturi Infuziile și decocturile sunt sisteme dispersate combinate, deoarece sunt o combinație de soluții adevărate cu soluții, conținând uneori faze suspendate și emulsionate Prin urmare, la prepararea lor, este necesar să se țină cont de compatibilitatea substanțelor medicinale adăugate cu substanțele extrase din materiale vegetale Mai jos sunt cele mai frecvente cazuri de incompatibilitate a substanțelor active în perfuzii și decocturi Rp : Inf rad Vdlerianae , - , ml Calcii cloridi , Codeini MDS în interior În această rețetă, sub influența unui electrolit (clorură de calciu), aproape toate substanțele extractive ale rădăcinii de valeriană, inclusiv mucusul și amidonul, sunt coagulate Rp : Inf rad Valerianae , - , ml Acidi ascorbinici Themisali aa MDS în interior Ca urmare a hidrolizei, soluțiile apoase de temisal au o reacție alcalină (pH până la , ), care se datorează sodei caustice formate în timpul hidrolizei temisalului (aceasta îi asigură stabilitatea) Acizii ascorbic și valeric afectează solubilitatea temisalului Ca rezultat, se eliberează teobromină liberă și în același timp precipită acidul salicilic Adesea cauza sedimentării este taninurile extrase din material vegetal Rp : Decottifoliorum Uvae ursi , - , ml Hexametilenitetramini Cojfeini-natrii benzoatis Extr Belladonnae , MDS în interior La fabricarea amestecului conform acestei prescripții, se formează un precipitat maro de fulgi abundent, format din tanați de hexametilentetramină, codeină și alcaloizi tropani Rp : Inf herbae Adonidis vernalis , - , ml Extr Crataegi T-rae Convallariae Kalii bromidi MDS în interior În acest exemplu, taninurile prezenți în extractul de păducel interacționează cu glicozidele cardiace din infuzia de adonis și tinctură de crin Ca rezultat, se formează un precipitat otrăvitor amorf Unul dintre motivele deteriorării medicamentelor poate fi o modificare a pH-ului infuziilor și decocturii Rp : Inf Radicibus Alîhaeae , Apomorfini , Morphini clorhidrat , Elixiris pectoral MDS în interior Datorită conținutului de elixir de sân, amestecul are o reacție alcalină, în care apomorfina clorhidică se descompune În acest caz, baza apomorfină precipită, care se oxidează rapid de oxigenul atmosferic, iar produsele oxidării sale colorează preparatul în verde Rp : Decocti radicibus Polygalae , - , ml Liq Ammonii anisati Sirupi Rublidaei MDS în interior În acest exemplu, din cauza prezenței picăturilor de amoniac-anason, culoarea siropului de zmeură devine gri murdar În unele cazuri, incompatibilitatea medicamentelor poate fi determinată de o schimbare a mirosului Rp : Chior aii hydrati Barbitali-natrii aa fi inf rad Althaeae Aq Menthae aa , MDS în interior Datorită mediului alcalin datorat barbitalului de sodiu, hidratul de cloral se descompune pentru a forma cloroform, care are un miros distinct Semnele de deteriorare a extractelor de apă pot fi, de asemenea: ) schimbarea culorii; ) turbiditate; ) formarea unei pelicule, apariția unui precipitat; ) un miros neobișnuit (de obicei acru) Alterarea cauzată de microorganisme este însoțită de modificări fizice și chimice profunde, ducând la dezintegrarea ingredientelor active Depozitarea infuziilor și decocturii Extractele de apă, în special vara, sunt ușor supuse deteriorării microbiologice, așa că trebuie păstrate în conformitate cu proprietățile fizico-chimice ale substanțelor din compoziția lor, la o temperatură care să nu depășească ° C sau la frigider ( - °C) Eliberarea de infuzii și decocturi Infuziile și decocturile, precum și medicamentele complexe care le conțin, se eliberează numai proaspăt preparate în sticle sterilizate din sticlă incoloră sau portocalie, sigilate cu dopuri din polietilenă sau capace de plastic cu șuruburi La distribuire, flacoanele trebuie să fie etichetate „A se păstra într-un loc răcoros” și „Înainte de utilizare scutura " Este necesar să se avertizeze persoanele care primesc medicamente de la o farmacie despre obligația de a respecta condițiile de păstrare a acestora și despre semnificația semnelor de inadecvare de mai sus Taxe Colecțiile sunt amestecuri de mai multe tipuri de zdrobite în pulbere grosieră, mai rar materii prime întregi din plante medicinale, uneori cu un amestec de săruri, uleiuri esențiale și alte substanțe Conform clasificării dispersive, colecțiile se referă la sisteme dispersate complet liber, în care mediul de dispersie este aerul și, spre deosebire de pulberi, sunt conglomerate de particule mari (sisteme dispersate grosier) Taxele sunt una dintre cele mai vechi, dacă nu cea mai veche formă de dozare Ele sunt menționate în primele papirusuri La acea vreme, această formă de dozare era larg răspândită și era folosită ca băutură, folosită la fumat, arsă pentru obținerea fumului de tămâie etc Practic, taxele erau semifabricate pentru medicamente făcute de bolnavi acasă În prescripția modernă extemporanee a farmaciilor, taxele sunt mai mici de % În prezent, taxele sunt utilizate pentru prepararea de infuzii și decocturi, clătiri, cataplasme, precum și pentru băi și fumat Dezavantajul majorității taxelor este necesitatea auto-pregătirii de către pacienți la domiciliu, ceea ce poate fi cauza unei dozări incorecte Din același motiv, plantele otrăvitoare nu sunt niciodată incluse în taxe Tehnologia de preparare a furajelor În trecut, farmaciile erau angajate în fabricarea de taxe, în prezent sunt produse de întreprinderi farmaceutice Preparatele prefabricate îmbunătățesc calitatea tăierii și realizează o amestecare uniformă Pentru a extrage mai complet ingredientele active, materiile prime incluse in colectii sunt zdrobite separat fara reziduuri Frunzele, ierburile și coaja sunt tăiate cu foarfece sau cuțite, tăietoare de rădăcini și iarbă (frunzele de piele sunt mai întâi tăiate și apoi transformate într-o pulbere grosieră într-un mojar) rădăcini și rizomi, in functie de forma, marime si duritate se taie sau se zdrobesc (se bat) in mortare În plus, pentru a le măcina, pot fi folosite și mori speciale Fructele și semințele sunt trecute prin role, rulare sau mori cu discuri Cu un semifabricat de farmacie, acestea pot fi zdrobite (zdrobite și măcinate) într-un mortar mare de porțelan sau metal Florile și inflorescențele mici sunt utilizate în formă nemăcinată, întreagă, deoarece coaja florii nu interferează cu extracția substanțelor active (cu excepția florilor de tei, care constau din țesut dens al plantelor, acestea sunt zdrobite la o dimensiune de , - ) mm) Unele semințe și fructe de pădure sunt, de asemenea, folosite întregi Pentru a facilita măcinarea, materiile prime vegetale sunt pre-uscate până la un conținut de umiditate de cel mult - %, ceea ce îi crește semnificativ fragilitatea Gradul de măcinare a materiilor prime medicinale depinde de scopul colectării și trebuie să respecte cerințele Fondului Global De exemplu, părți de plante care fac parte din ceaiuri sau preparate pentru prepararea infuziilor sau decocturii utilizate pe cale orală sunt zdrobite în conformitate cu caracteristicile materialelor vegetale Deci, frunzele, florile și iarba sunt zdrobite în particule nu mai mari de mm, tulpini, scoarță, rizomi și rădăcini - nu mai mult de mm, fructe și semințe - nu mai mult de , mm Plantele incluse în preparatele de baie și preparatele emoliente pentru cataplasme trebuie zdrobite până la o dimensiune de cel mult mm Gradul necesar de măcinare a materiilor prime se realizează prin utilizarea sitelor speciale La toate gradele de măcinare, praful se cerne printr-o sită cu orificii de , mm La măcinarea materialelor din plante medicinale, este necesar să măcinați cantitatea de materii prime luate fără reziduuri, deoarece țesuturile vegetale diferite (chiar și ale aceluiași organ) conțin cantități diferite de substanțe active și au proprietăți mecanice diferite În caz de măcinare incorectă, se poate obține material cu un conținut inadecvat de substanțe active Datorită faptului că piesele din diferite materiale vegetale au forme, greutăți și dimensiuni diferite și au o tendință pronunțată de delaminare, este foarte dificil să se realizeze amestecarea uniformă a colecției Pentru a facilita acest proces, trebuie să respectați următoarele reguli Taxele de amestecare pregătite în cantități mici se efectuează manual pe o coală de hârtie O cantitate semnificativă de materii prime vegetale zdrobite este amestecată în cupe mari emailate (mortare) folosind o placă de celuloid sau omoplați Ca și în fabricarea pulberilor, în procesul de amestecare a taxelor, materialele care alcătuiesc preparatul în cea mai mică cantitate sunt mai întâi cântărite Se împrăștie cât mai uniform pe hârtie sau se toarnă într-o ceașcă, apoi se stropesc cu părțile rămase ale colecției și se amestecă prin turnare Metoda de măcinare nu trebuie utilizată, deoarece aceasta produce o pulbere foarte fină și o cantitate mare de praf Dacă compoziția colecțiilor include uleiuri esențiale, atunci acestea sunt dizolvate în alcool (în raport de : ) și materiile prime amestecate sunt pulverizate cu soluția rezultată Sărurile se dizolvă într-o cantitate minimă de apă și se introduc în colecție tot prin pulverizare După aceea, colecția umedă este uscată la o temperatură care nu depășește °C După evaporarea solventului, substanțele introduse sub formă de mici cristale sunt reținute destul de ferm pe materialul vegetal - în pliurile frunzelor și florilor, între firele de păr care acoperă adesea suprafața frunzelor, florilor și tulpinilor, în crăpături de bucăţi de rădăcini Dacă sărurile sunt slab solubile în apă și alcool, se amestecă cu ingredientele de colectare umezite cu apă sau alcool %, bogate în substanțe lipicioase (rădăcini de marshmallow sau lemn dulce) Apoi amestecul este uscat Materiile prime vegetale higroscopice sau perisabile cu umiditate sunt adăugate la colecție după tratarea altor componente cu o soluție de sare și uscare Dacă substanțele puternice sau toxice sunt prescrise sub formă de colecție, atunci se utilizează forma taxelor dozate Fiecare doză dintr-o astfel de colecție este preparată separat și ambalată într-o pungă separată Colecțiile gata nu trebuie supuse agitației, ceea ce duce la o separare treptată a amestecului în componente care diferă în greutate specifică și finețe În prezent, o singură rețetă pentru colecție este oficială - o colecție anti-astm Rp : Folii Hyoscyami Folii Belladonnae Folii Stramomii Natrii nitratis M f specia antiastmaticae DS l arde și inhalează fumul Pentru a pregăti această colecție, se amestecă frunzele măcinate grosier (dimensiunea particulelor mm) La amestecul rezultat se adaugă o soluție care conține g azotat de sodiu în ml apă, se agită bine până când întreaga masă este umezită uniform și se usucă într-un cuptor cu agitare frecventă la o temperatură nu mai mare de °C Conținutul de umiditate din colecție nu trebuie să depășească ° o, cenușa nu trebuie să depășească %, conținutul de alcaloizi ar trebui să fie în intervalul , - , % În cazul unui conținut mai mare de alcaloizi, cantitatea necesară de frunze de urzică zdrobite (sită cu găuri cu diametrul de mm) umezite cu o soluție de azotat de sodiu se adaugă la preparat în proporție de parte de azotat de sodiu pe părți de urzică Dacă colecția include o substanță puternică, este prescrisă o colecție dozată Exemplu Rp : Herbae Adonidis vernalis Rhizomatis cum radicibus Valerianae M f specii D td nr S Preparați pachet cu un pahar cu apă clocotită st l de ori pe zi Iarba Adonis în cantitate de g, rizomul cu rădăcini de valeriană în cantitate de g sunt zdrobite grosier (iarba la o dimensiune a particulelor de cel mult mm, rizomul cu rădăcini - nu mai mult de mm), cernut de praf Apoi amestecați de ori separat g de plantă Adonis și , g de rizomi cu rădăcini de valeriană Fiecare doză este ambalată într-un pachet separat; Se eliberează pachete într-o pungă de hârtie sau o cutie de carton Taxe de depozitare Păstrați taxele într-un loc uscat, răcoros și întunecat Taxe de vacanță Eliberez taxe! în cutii de carton căptușite cu pergament din interior, sau în pungi duble de hârtie de , , și g Colecțiile care conțin componente volatile se eliberează în hârtie pergament sau celofan Eticheta indică compoziția colecției (Tabelul ), metodele de preparare și utilizare De asemenea, sunt emise taxe presate Tabelul Raportul de greutate al ingredientelor din unele colecții (în părți) Denumirea și componența colecției Colecția Nr Colecția Nr Colecția Nr Colecția Nr Pentru a trezi apetitul iarbă de pelin - Iarbă (sau) flori de șoricel — Carminativ frunze de mentă - fruct de fenicul — — Rizom cu rădăcini de valeriană — — vitamina Măceșe — boabe de coacaze negre - Boabele Rowan - - toracic Rădăcini de marshmallow — — — Frunze coltsfoot — — Oregano planta — — — Frunze de pătlagină - - - Rădăcini de lemn dulce - - - - Pentru gargara Scoarță de stejar — — — Flori de tei flori de mușețel — — — Gastric ) astringent Fructe cireșe de păsări — — Afine — — — Conuri de arin — — — Bobina rădăcină - Rizom Potentila — — — ) reglarea activității intestinului Scoarță de cătină - - Enumeră frunzele de mentă - frunze de urzica - - Rizom de calamus - - Rizom cu rădăcini de valeriană - - coleretic Flori de imortelle nisipoase Continuarea filei cincisprezece Denumirea și componența colecției Colecția Nr Colecția Nr Colecția Nr Colecția Nr Frunze de trifoi de apă Frunze de mentă Fructe de coriandru Flori de iarbă sau de șoricelă - - Pentru prepararea medicamentelor conform prescripției M N Zdrenko Rizomul de calamus Rădăcini de marshmallow •— Rădăcini de arpaș Rizom cu rădăcini de valeriană — — — Rizom cu rădăcini elecampane Fructe de joster — — Rizomul irisului (iris) galben —- ——- Rizomul capsulei galbene - Rizom cu rădăcini de dulci de luncă cu șase petale — — —- Fructe de ienupăr - Rădăcini de consolă tare — — Rădăcini de măcriș de cal —• — Azotat de potasiu — —• Acid salicilic , —• —— iarba Avran - - Hibrid frunze de unt (podbela) - Flori de imortelle nisipoase - Planta mai mică de floarea de colț — — — iarba Adonis — — — Troscot de iarbă (troscot) — — — Iarba tenacei lui Laxman — — — Iarbă înțepător înțepător - - - Frunze de urzica — — —- Iarba argintie Potentila — — — Inflorescențe de lacramioare — — — frunze de mentă - - flori de tanaceu - - Planta de pelin (Cernobîl) — — — Planta motherwor Flori de mușețel - Iarbă flori uscate anual - flori de șoricel - iarba coada-calului Iarba seria Sfârșitul lui taoi cincisprezece Denumirea și componența colecției Colecția Nr Colecția Nr Colecția Nr Colecția Nr Frunze de salvie - • Planta de salvie etiopiană - - Diuretic Frunze de urș flori de colț - Fructe de ienupăr - Rădăcină de lemn dulce Diaforetic Zmeura — Flori de tei Frunze de coltsfoot - - - Oregano planta - - Anti-astm Frunze de Henbane — — — frunze de belladona — — — Datura frunze - Azotat de sodiu — •— -— Antihemoroidal Frunze de Senna — — — iarbă de șoricel — —- — Scoarță de cătină — — — fruct de coriandru — —• — Rădăcină de lemn dulce — — Laxativ Scoarță de cătină — — iarbă de șoricel — — — Frunze de urzica — •— — frunze de senna - - - Fructe de joster — — — Fructe de anason - - - Rădăcină de lemn dulce - - - Liniştitor frunze de mentă — — — Frunze de trifoi de apă — — — Rizom cu rădăcini de valeriană — — — Conuri de hamei — — — Ape aromatice (florentine) Apele aromatice (parfumate) sunt lichide transparente, ușor opalescente, care conțin o cantitate foarte mică de uleiuri esențiale în stare dizolvată sau emulsionată (de la , la , %) și având gustul și aroma lor inerente volum Astfel de ape au un efect slab dezinfectant, curăță și tonifică bine pielea Aceste ape sunt incluse in formula de sampoane, lotiuni, balsamuri de par, geluri aftershave În cosmetică se folosesc în mod tradițional ape parfumate roz, portocal (floare de portocal) și lavandă, mai rar conifere și mentă Apele aromatice sunt folosite și în medicină (în principal pentru a corecta gustul și mirosul medicamentelor) Apele aromate pot fi folosite pentru a prepara bauturi racoritoare Tehnologia de fabricație Apele aromatice sunt produse și depozitate în conformitate cu cerințele actualei documentații de reglementare Apele aromatice sunt dozate în volum La dizolvarea substanțelor medicinale solide, volumul de apă aromatică prescris în prescripție nu este redus cu cantitatea de modificare a volumului În cazul unei indicații exacte a volumului de apă aromatică din rețetă, modificarea volumului în timpul dizolvării substanțelor medicinale solide este luată în considerare la controlul calității formei de dozare fabricate La calcularea volumului total se folosesc valorile CRF de substanțe medicamentoase La prepararea amestecurilor în care principalul mediu de dispersie este apa aromatică, nu se folosesc soluții concentrate de substanțe medicinale Exemplu Rp : Glucozi , Kalii iodidi Adonisidi Tincturae Menthae ana ml Sirupi simplicis Tincturae Valerianae ana ml Aquae Menthae ml Volumul exact de apă de mentă este indicat în prescripția rețetei, iar volumul total al amestecului, care este luat în considerare în control, nu este indicat În acest caz, volumul total ( , ml) se determină prin însumarea volumelor tuturor componentelor lichide prescrise în prescripție ( ml) și creșterea volumului ( , ml) atunci când se dizolvă , g de glucoză, ținând cont de conținut de apă de cristalizare ( , XX , ) și g de iodură de potasiu ( x , ) Măsurați în suport ml apă de mentă, se dizolvă cu agitare , g glucoză și g iodură de potasiu Soluția este filtrată într-un flacon de distribuire Se adaugă amestecând ml sirop de zahăr, ml adonizidă (un agent puternic cu un conținut de alcool de - %), ml tinctură de valeriană (concentrație alcoolică %), ml tinctură de mentă (concentrație alcoolică %) ) Exemplu Rp : Glucozi , Kalii iodidi Adonisidi Tincturae Menthae aa ml Sirupi simplicis Tincturae Valerianae ana ml Aquae Menthae ad ml Nu există un volum exact de apă de mentă în rețetă și este indicat volumul total al amestecului În acest caz, volumul apei aromatice se determină scăzând din volumul total ( ml) volumele tuturor componentelor lichide ( ml) și creșterea volumului la dizolvarea glucozei și iodurii de potasiu Volumul de apă de mentă pentru prepararea potiunii va fi de , ml ( - - - - - , ) Dacă apa aromatică servește ca solvent, atunci cantitatea acesteia nu este redusă (nu se utilizează FBM) și medicamentul este preparat fără utilizarea de soluții concentrate Exemplu Rp : Nații hydrocarbonatis Nații benzoatis aa digor ammonii aninatus ml Sirupus sacchari ml Aguae mentae ad ml Volumul medicamentului este de ml În suport se măsoară ml ( - - ) de apă de mentă, în care se dizolvă , g de bicarbonat de sodiu și , g de benzoat de sodiu, filtrate într-o sticlă de dozare La ml de sirop de zahăr, adăugați ml de picături de amoniac de anason, amestecați și transferați într-o sticlă de dozare (dacă nu există sirop de zahăr în rețetă, atunci picăturile de amoniac-anason sunt amestecate cu o cantitate egală de medicament) Prepararea medicamentelor pe bază de plante la domiciliu Din plante achiziționate de la o farmacie sau auto-colectate, este posibil să se pregătească nu orice forme de dozare, ci numai acelea pentru producția cărora nu necesită echipament și tehnologie specială Printre astfel de medicamente pot fi numite decocturi de apă și infuzii, tincturi pentru alcool și vodcă, unele tipuri de extracte, sucuri Pregatirea materiei prime Pentru a pregăti preparate medicinale acasă, planta trebuie mai întâi zdrobită, deoarece cu cât particulele sunt mai mici, cu atât substanțele medicinale sunt extrase mai bine și mai repede Dimensiunea optimă a particulelor pentru iarbă, frunze și flori nu trebuie să fie mai mare de mm, pentru rădăcini, tulpini și scoarță - mm, pentru semințe - , mm Iarba, frunzele și coaja trebuie tăiate cu foarfece, rădăcinile și rizomii trebuie tăiați cu un cuțit sau zdrobiți în mojar, semințele și fructele pot fi lăsate întregi Pentru prepararea medicamentelor (ceaiuri, taxe) din diferite plante, fiecare plantă se zdrobește separat, apoi se cântărește sau se măsoară după volum sau greutate, după cum se indică în rețetă, iar apoi totul se amestecă la final pe o foaie de hârtie curată sau intr-un borcan de sticla pana la obtinerea unui amestec uniform Cele mai frecvent utilizate rapoarte de greutate și unități de volum acasă O lingurita contine aproximativ g de material vegetal uscat si zdrobit Într-o lingură de desert - g Într-o lingură - g Într-o lingură cu blat - g Aproximativ ml apă se pun într-un pahar subțire La fabricarea preparatelor medicinale la cald, trebuie folosite numai vase emailate, din sticlă, porțelan sau ceramică Trebuie să fie bine închis cu un capac Este imposibil să se pregătească preparate în aluminiu sau alte ustensile metalice, deoarece are loc o reacție cu metalul Pentru a strecura preparatele pregătite, puteți folosi tifon împăturit în mai multe straturi, sau vată învelită în tifon Prepararea infuziilor la domiciliu Infuziile sunt extracte apoase din astfel de părți ale plantelor, unde este relativ ușor să izolați principiile active (cum ar fi flori, iarbă, frunze, fructe) Pentru a pregăti infuzia în mod fierbinte, materiile prime vegetale pregătite în prealabil trebuie turnate într-un vas și turnate cu apă fierbinte Rețeta obișnuită pentru prepararea unei infuzii este aceea că se ia parte din materie primă la părți de apă, o doză mai precisă este indicată în rețetă În unele cazuri, infuziile de plante pentru uz intern se prepară cu o concentrație redusă, iar pentru acestea proporțiile de plante și apă sunt de : sau : etc Infuziile destinate uzului extern se prepară mai concentrat Masa pregătită în prealabil trebuie amestecată bine, vasele trebuie închise cu un capac și încălzite pe baie de aburi timp de minute Când gătiți acasă pentru o baie de apă, se folosește un lighean de dimensiuni medii, dat pe foc sau o oală cu apă clocotită Când vasul cu infuzia este încălzit, acesta trebuie scos de pe foc și răcit la temperatura camerei timp de o oră Apoi, trebuie să strecurați infuzia, să stoarceți tifonul și să adăugați apă fiartă la volumul dorit, înlocuind apa fiartă Dacă faceți o perfuzie în proporție de : , din g de iarbă se pot obține ml din infuzia finită Cand in urma strecurarii se obtin doar ml de infuzie, trebuie adaugati inca ml apa Este foarte convenabil să preparați infuzia la cald cu ajutorul unui termos De obicei, pentru a pregăti o doză zilnică de infuzie, linguri l plantele trebuie turnate cu ml de apă clocotită seara și lăsate peste noapte Până dimineața, infuzia este gata În timpul zilei, trebuie să beți o infuzie caldă în - doze cu de minute înainte de masă În unele cazuri, vă puteți descurca fără o baie de apă În acest caz, materiile prime vegetale zdrobite trebuie turnate cu apă clocotită, puse pe aragaz, fără a aduce infuzia la fierbere După minute, trebuie îndepărtat, răcit și filtrat, adică trebuie preparat ca ceaiul obișnuit O poți face mai ușor: ia linguriță cu varful de materii prime se toarna cu un pahar cu apa clocotita, se acopera si se lasa sa stea de minute, apoi se strecoara Puteti prepara infuzii la rece Materiile prime vegetale pre-zdrobite trebuie turnate cu volumul necesar de apă fiartă la temperatura camerei, se inchide capacul si se lasa pana la ore, apoi se strecoara Numirea standard de infuzii cu linguri (pentru adulți - linguri, pentru copii - lingurițe) sau căni (adulți) Prepararea decocturilor la domiciliu Decocturile sunt extracte apoase din acele părți ale plantelor din care principiile active sunt greu de extras și care au o structură mai grosieră (cum ar fi scoarța, rădăcinile, lemnul, tuberculii, frunzele aspre) Astfel de părți ale plantelor sunt de obicei supuse unui tratament termic prelungit Materiile prime vegetale pregătite în prealabil trebuie turnate cu apă rece (de obicei într-un raport de : pentru uz intern și : pentru uz extern), apoi amestecați bine și fierbeți la foc mic sau într-o baie de apă timp de - de minute Decocturile trebuie răcite la temperatura camerei timp de - minute, apoi trebuie filtrate, stors tifon și apă fiartă adăugată la volumul dorit Daca pregatesti decocturi din plante (frunze de urs, coaja de stejar etc ) care contin taninuri, acestea trebuie filtrate imediat dupa scoaterea de pe foc Cu o altă opțiune pentru prepararea decocturilor, cantitatea necesară de amestec de plante trebuie turnată într-un vas, turnați volumul necesar de apă brută, amestecați, acoperiți și lăsați peste noapte la temperatura camerei A doua zi dimineața, amestecul trebuie pus pe foc și fiert sub capac timp de - minute, apoi lăsat acoperit timp de de minute, apoi strecurați bulionul, stoarceți tifonul și aduceți apă fiartă la volumul dorit Metoda de aplicare a decocturilor este aceeași cu cea a infuziilor Preparatele precum infuziile și decocturile sunt perisabile, mai ales vara sau într-o cameră caldă, așa că trebuie preparate imediat înainte de utilizare Dacă acest lucru nu este posibil, atunci trebuie să le puneți într-un frigider, pivniță sau alt loc răcoros și întunecat, dar nu mai mult de zi Faceți tincturi acasă Tincturile sunt forme de dozare lichide, în care alcoolul de - ° o-th este folosit ca extractor La domiciliu, vodca este permisă pentru aceasta într-un vas (de obicei, o sticlă, borcan, etc ) și turnați alcool cu puterea dorită, dop de plută și păstrați la temperatura camerei timp de aproximativ o săptămână De exemplu, din g de plantă ar trebui să se obțină ml tinctură După zile, tinctura trebuie scursă, restul plantelor trebuie stoarse bine și filtrate După filtrare, tinctura, indiferent de culoarea în lumină, trebuie să fie transparentă Tincturile de alcool pot fi păstrate câțiva ani Sticlele de sticlă întunecate, bine închise, funcționează cel mai bine pentru asta Este necesar să se aplice tincturi în cantități mici și dozate în picături ( - picături de - ori pe zi) Obținerea de extracte acasă Metoda de obtinere a extractelor consta in evaporarea infuziilor sau decocturilor intr-un recipient sigilat, de preferinta pana la jumatate din volumul initial, in timp ce acestea devin mai concentrate Perioada de valabilitate a extractelor este mai lungă decât cea a infuziilor sau decocturii Extractele pot fi preparate și din tincturi prin evaporarea părții de alcool Extractele sunt dozate în picături Faceți suc acasă Sucurile sunt cele mai raționale preparate atunci când sunt utilizate în tratamentul plantelor medicinale Pentru tratament, trebuie să utilizați sucuri proaspete care nu au fost procesate la temperaturi ridicate, deoarece în acest caz, proprietățile medicinale ale majorității sucurilor scad Acesta este un dezavantaj, deoarece sucurile crude au o perioadă de valabilitate scurtă și trebuie băute imediat după preparare, ceea ce nu este întotdeauna posibil Ca urmare, se pot folosi sucuri fierte sau pasteurizate, preferându-se conservarea prin pasteurizare Caracteristicile de calitate ale sucului depind în mod semnificativ de starea materiilor prime Fructele și fructele de pădure trebuie să fie complet coapte; sucurile din fructele necoapte sau supracoapte sunt defecte Pentru a păstra substanțele biologic active (de exemplu, vitaminele), fructele sau fructele de pădure trebuie prelucrate în ore de la colectare După recoltare, fructele trebuie spălate cu apă Pentru a păstra proprietățile de vindecare, este indicat să nu spălați unele fructe (de exemplu, zmeura) Apoi materia primă trebuie zdrobită Fructele boabelor trebuie frecate printr-o sită, perele și merele trebuie rase, iarba și frunzele tăiate cu foarfecele, folosiți un cuțit pentru tuberculi și rădăcini Pentru a stoarce sucul, puteți folosi o presă sau un storcător, în lipsa acestora, este potrivită și o mașină de tocat carne In cazul producerii sucului fierbinte se foloseste un aragaz Pentru a păstra sucurile crude, este permisă amestecarea lor cu vodcă sau alcool Cu această metodă, durata de valabilitate a sucurilor este prelungită de - ori Pasteurizarea se face cel mai bine în sticle sterilizate, care sunt ulterior umplute cu suc, lăsând cm până la vârf Sticlele trebuie acoperite cu dopuri fierte și puse într-o oală mare cu apă, în timp ce nivelul apei trebuie să fie același cu cel al sucului din vase Apoi tigaia trebuie încălzită la ° C și păstrată timp de minute pentru o jumătate de litru și de minute pentru vasele de litru Apoi sticlele trebuie îndepărtate și imediat astupate Pentru depozitare, pune (doar pune, nu pune) pe un raft Sucurile se consumă în / - cană, uneori doza poate fi mărită conform indicațiilor Nu puteți abuza de doze mari de sucuri (mai mult de un litru pentru o perioadă lungă), astfel încât să nu apară complicații ceai medicinal Ceaiurile din plante din flori și din fructe de pădure rămân întotdeauna populare în mod tradițional Pentru prepararea lor se folosesc plante larg cunoscute si obisnuite - capsuni, coacaze, mure, trandafiri salbatici, oregano, menta, zmeura etc În funcție de scop, ceaiurile pot fi împărțite în terapeutice, zilnice, preventive Astfel de ceaiuri, ca și cele de uz casnic, sunt preparate din alimente și plante medicinale, care conțin o cantitate mare de vitamine, microelemente și substanțe biologic active Astfel de ceaiuri au un gust și un miros plăcut, au capacitatea de a potoli bine setea, de a îmbunătăți digestia și de a normaliza procesele metabolice Ceaiurile de uz casnic zilnic pot fi împărțite în multivitamine, tonice și liniștitoare Ceaiurile medicinale se remarcă printr-un conținut ridicat de vitamine (acestea sunt ceaiuri care includ coacăze, frasin de munte, trandafir sălbatic, cătină, căpșuni) Astfel de ceaiuri stimulează metabolismul, hematopoieza, măresc apărarea organismului La prepararea tonicului ceaiurile folosesc plante care conțin substanțe biologic active Ele stimulează sistemul nervos central, au efect terapeutic asupra ficatului, glandelor endocrine, pot regla tensiunea arterială, pot afecta nivelul zahărului din sânge, revigorează, cresc performanța mentală și fizică Cele mai utilizate plante sunt Ivan-ceai, bergenia, rădăcină de maral, cimbru, oregano, Rhodiola rosea, lingonberry etc Ceaiurile calmante sunt preparate din plante care pot ameliora tensiunea, iritabilitatea și pot îmbunătăți somnul În acest caz, se utilizează planta și fructele de cimbru târâtor (cimbru), oregano, păducel roșu sânge, melisa, mentă etc Prepararea ceaiurilor profilactice diferă în direcția de expunere De exemplu, ceaiul poate fi antisclerotic, antispasmodic, sedativ, reglator al metabolismului carbohidraților, antiinflamator și antimicrobian Compoziția ceaiului include plante care au un efect țintit asupra organelor și sistemelor individuale De exemplu, în caz de diabet, afinele, fasolea, urzicile, șoricelul sunt incluse în colecția de ceai profilactic; cu modificări sclerotice sunt incluse căpșunul sălbatic, coada-calului, ruda parfumată, zmeura etc Ceaiul medicinal are o proprietate de vindecare mai pronunțată Aceste ceaiuri se disting printr-o compoziție mai complexă și o anumită direcție de acțiune Se caracterizează prin proprietăți antimicrobiene, coleretice, expectorante, emoliente, hemostatice, antiinflamatorii, cicatrizante Diferența față de infuzii și decocturi, care sunt folosite în scopuri medicinale, este că ceaiurile au o concentrație mai mică de substanțe medicinale și de obicei nu conțin plante puternice și otrăvitoare Dacă doriți să faceți ceai zilnic, trebuie să luați lingură l amestec de materii prime vegetale și se toarnă litru de apă, se fierbe minute, se lasă de minute și se beau - căni pe zi, adăugând zahăr sau miere după gust Porțelanul sau smalțul sunt cele mai bune pentru prepararea ceaiului Rețete aproximative pentru diferite tipuri de ceai Ceai de multivitamine Necesar: ) trandafir sălbatic (fructe) - lingură l ; ) coacăze negre (frunze) - lingură l ; ) mure (poace) lingura l ; ) cătină (fructe) lingură l ; ) cenușă de munte (fructe) - lingură l ; ) oregano, mentă, căpșuni sălbatice (frunze) - lingură l Toate ceaiurile enumerate mai jos sunt preparate folosind aceeași tehnologie Ceai calmant Necesar: ) cimbru târâtor (cimbru) (iarbă) - părți; ) oregano comun (iarbă) - părți; ) mur cenușiu (frunze) părți; ) trifoi dulce (iarbă) - părți; ) mentă sau câmp (frunze) - părți; ) măceș de scorțișoară (fructe) - părți; ) mușețel (flori) - părți Ceai tonic Necesar: ) coacăze negre (frunze) - parte; ) afine comune (frunze) - parte; ) fireweed cu frunze înguste (ceai de salcie) (frunze) - parte; ) Rhodiola rosea (rădăcină de aur) (rizom) - parte; ) Leuzea asemănătoare șofranului (rădăcină maral) (rizom) - parte Ceai anti-sclerotic Necesar: ) căpșuni sălbatice (frunze) - părți; ) coada-calului (iarbă) - părți; ) trandafir alb (petale) - părți; ) mamă cu cinci lobi (iarbă) - părți; ) cudweed de pădure (iarbă) - părți; ) Sunătoare (iarbă) - părți ceai pentru diabet Necesar: ) afine comune (frunze) - părți; ) semănat fasole (cochilii de păstăi) - părți; ) căpșuni sălbatice (frunze) - părți; ) măceș de scorțișoară (fructe) - părți; ) mentă sau câmp (frunze) - părți capitolul FORME DE DOZARE MOALE Formele de dozare moi se numesc unguente, plasturi, plasturi de muștar, supozitoare, creioane medicale, pastile, capsule de gelatină Toate au o consistență moale, dar aparțin unor sisteme dispersate diferite De exemplu, unguentele, masele de ipsos, pasta de muștar, supozitoarele, creioanele medicale (cu excepția lyapisului) sunt sisteme cu mediu elastic-vâscoplastic Pastilele sunt fabricate din plastic și se usucă numai în timpul depozitării, dobândind o consistență solidă Aceste forme de dozare sunt printre cele mai vechi Indicațiile utilizării lor în scopuri medicinale se găsesc deja în papirusul Ebers Au fost folosite pe scară largă și de părintele medicinei Hipocrate, Avicenna, Galen În prezent, ponderea formelor de dozare moi în formulările de farmacie este de aproximativ - %, deoarece majoritatea medicamentelor finite din acest grup sunt fabricate de industria farmaceutică (în principal plasturi, plasturi de muștar, batoane medicale, capsule și medicamente încapsulate) Unguente Unguentele (unguenta) sunt o formă de dozare moale care este destinată uzului extern (pentru aplicarea pe piele, răni și membrane mucoase) și constă dintr-o bază și substanțe medicinale distribuite uniform în ea În plus, la unguente se pot adăuga conservanți, agenți tensioactivi, stabilizatori și alte ingrediente auxiliare aprobate pentru uz medical Unguentele sunt unul dintre cele mai vechi medicamente, a cărui semnificație a fost păstrată în timpurile moderne medicament În formularea farmaciilor, acestea ocupă primul loc printre toate formele de dozare moi și reprezintă aproximativ % Fiind foarte vâscoase, unguentele formează o peliculă continuă, uniformă, stabilă pe suprafața pielii sau a membranei mucoase La temperatura camerei, unguentele tind să-și păstreze forma, iar când temperatura ambiantă crește, se transformă în lichide groase Conform clasificării dispersologice, unguentele aparțin sistemelor libere, fără formă, dispersate complet, cu un mediu de dispersie elastic-vâsco-plastic Următoarele cerințe sunt impuse unguentelor: ) unguentele trebuie să aibă o consistență moale pentru ușurința aplicării și formarea unui film uniform și continuu pe suprafața tratată; ) substanțele medicinale din unguente trebuie să fie cât mai zdrobite posibil și distribuite uniform în întreaga masă pentru a obține efectul terapeutic necesar și acuratețea dozării substanței medicamentoase; ) unguentele nu trebuie să conțină incluziuni grosiere; ) în timpul depozitării și utilizării, compoziția unguentelor nu trebuie să se schimbe Clasificarea unguentelor Există mai multe clasificări ale acestor forme de dozare În funcție de scopul medical, se disting unguentele locale și generale Unguentele locale nu sunt absorbite de piele și membranele mucoase; servesc în principal la păstrarea funcţiilor lor normale sau la tratarea afecţiunilor (leziunilor) straturilor superficiale ale pielii De obicei, compoziția unor astfel de unguente include substanțe medicinale care au efect dezinfectant, astringent, adsorbant și cauterizant Printre unguentele cu acțiune locală se disting, de acoperire, de protecție și cosmetică Unguentele de acoperire sunt menite să prevină uscarea, contaminarea pielii și să înmoaie epiderma În caz de deteriorare a pielii, ele împiedică pătrunderea microbilor în rană și protejează pielea de efectele altor factori externi negativi Unguentele de protecție sunt utilizate ca agenți profilactici în producție pentru a proteja pielea de expunerea la factori nocivi - praf, soluții de acizi, alcaline și alte substanțe Unguentele cosmetice sunt concepute pentru a înmuia, curăța și răci pielea, precum și pentru a oferi un efect antiseptic și, în unele cazuri, pentru a elimina imperfecțiunile cosmetice Unguentele cu acțiune generală sunt absorbite de piele și sunt clasificate în penetrante și resorbtive Primele pătrund în straturile profunde ale pielii prin canalele sudoripare și glandelor sebacee; de regulă, acestea includ substanțe antibacteriene Unguentele de resorbție conțin substanțe medicinale care pătrund mai profund - în fluxul sanguin și au un efect general asupra întregului organism Cel mai adesea, în aceste unguente sunt prescriși hormoni, vitamine, alcaloizi și săruri de mercur În funcție de locul de aplicare, se disting unguente dermatologice, oftalmice, nazale, vaginale, uretrale, rectale și dentare Fiecare dintre ele are propriile caracteristici de preparare După consistență, se disting unguente lichide (linimente), geluri, unguente moi (creme), unguente propriu-zise, paste și unguente uscate, care sunt produse semifabricate care sunt destinate diluării cu apă sau grăsimi Gelurile sunt unguente de consistență vâscoasă care își pot păstra forma și au elasticitate și plasticitate După tipul de sisteme dispersate, se disting gelurile hidrofile și hidrofobe Creme (unguente moi) - unguente de consistență moale, care sunt emulsii ulei-apă sau apă-ulei Unguentele dense (paste) conțin mai mult de - % substanțe medicinale uscate În funcție de consistență, unguentele sunt frecate, mânjite sau aplicate pe piele În funcție de gradul de dispersie a substanței medicinale și de natura distribuției sale în bază, toate unguentele sunt de obicei împărțite în omogene, suspensie, emulsie și combinate În unguentele omogene, substanța medicinală este distribuită în bază la un grad molecular sau micelar de dispersie (după tipul de soluție) Caracteristic pentru ei este absența unei interfețe interfațale între substanțele medicamentoase și bază Cu toate acestea, unguentele omogene nu sunt întotdeauna monofazate, deoarece bazele de unguent în sine sunt adesea structurate turistice După metoda de preparare, se disting următoarele tipuri de unguente omogene: unguente-aliaje; soluții de unguent; unguente de extracție Unguentele în suspensie conțin substanțe medicinale solide sub formă de pulbere, zdrobite la dimensiuni microscopice, insolubile în bază și distribuite în ea sub formă de suspensie Unguentele în emulsie au în compoziția lor o componentă lichidă care este insolubilă în bază și distribuită în ea sub formă de emulsie Unguentele combinate combină o combinație a celor anterioare (de exemplu, sisteme de suspensie și emulsie) Unguentele constau din substanțe medicinale (active) (solide sau lichide) și o bază Substanțe medicinale din unguente În prezent, compoziția unguentelor include medicamente care aparțin aproape tuturor grupelor farmacologice Sunt utilizate pe scară largă antiseptice, preparate de sulfanilamidă, hormoni și analogii lor, antibiotice, vitamine, anestezice, medicamente pentru tratamentul bolilor fungice Baze de unguent Bazele de unguent asigură volumul necesar de unguent, concentrația de substanțe medicinale, proprietățile fizice necesare (consistență, fuzibilitate, moliciune, gradabilitate etc ) Ele sunt supuse unui număr de cerințe: respectarea scopului numirii unguentului; asigurarea consistentei si concentratiei dorite a substantelor medicamentoase; rezistență chimică; neutralitatea reacției; indiferență farmacologică, lipsa efectului alergen; anumite caracteristici structural-mecanice (reologice); capacitatea de a percepe și de a administra bine substanțele medicinale; aplicare ușoară și lavabilitate de pe piele și lenjerie, fără pată; stabilitate la depozitare, stabilitate microbiologică; disponibilitate; rochie bună de comerț Dacă medicul nu indică baza pentru unguent, unguentele trebuie preparate pe baza aprobată de Comitetul de farmacopee pentru acest unguent și în absența unui suport aprobat si - pe baza cea mai potrivită, în funcție de proprietățile substanțelor medicinale și de scopul unguentului Rețeta trebuie să indice ce bază este folosită Compoziția bazei în fabricarea unguentelor ar trebui să fie constantă, indiferent de concentrația de substanțe medicinale Pentru unguentele pentru ochi, dacă baza nu este indicată de medic, se folosește ca bază un amestec de părți de lanolină anhidră și de părți de vaselină din soiul „Pentru unguente pentru ochi” Acest amestec este topit, filtrat în stare topită și sterilizat Unguentele oftalmice și unguentele utilizate pentru aplicarea pe răni trebuie preparate în condiții aseptice Bazele de unguent pot fi împărțite în trei grupe (în raport cu apă): ) hidrofob; ) hidrofile, care conțin substanțe care dau geluri stabile după umflarea în apă cu dizolvare ulterioară (soluții și geluri de polizaharide, proteine, oligoesteri, baze polietilenoxid etc ) sau substanțe insolubile, dar umflate în apă (geluri de fitosterol și sitosterol, hidrofile) minerale argiloase); ) amfifil (hidrofil-hidrofob), incluzând absorbția (anhidru - hidrofil și hidrofob) și emulsie (conținând apă - cum ar fi "apă - ulei" și "ulei - apă") În plus, după sursele de producție, se disting bazele naturale (grăsimi, uleiuri grase, vaselina, parafină lichidă, lanolină, ceară de albine, bentonită, sitosterol, amidon, gelatină, colagen, chitosan etc ); semisintetice (grăsimi hidrogenate, derivați de celuloză, alginat de sodiu), baze sintetice (lichide siliconice, aerosil, polivinilpirolidonă, PEO, SAKAP etc ) În funcție de compoziția chimică, bazele de unguent pot fi hidrocarburi, eteri, poliorganosiliconi Bazele de unguent hidrofobe includ lipofile, hidrocarburi și silicon Bazele lipofile sunt reprezentate de grăsimi și ceară, care au proprietăți similare cu secrețiile grase ale pielii Grasimi Grăsimile naturale sunt un amestec de trigliceride de acizi grași superiori saturați și nesaturați Pe lângă esteri, conțin o cantitate mică de nesaponificabile componente (acizi grași liberi, steroli) Toate grăsimile sunt insolubile în apă, puțin solubile în alcool și ușor solubile în eter și cloroform Sunt compatibile cu multe substanțe medicinale, sunt ușor de absorbit și asigură o penetrare profundă a substanțelor medicinale Aproximativ jumătate din acizii care alcătuiesc grăsimile sunt nesaturați, așa că bazele grase nu sunt folosite în unguente cu agenți oxidanți și săruri ale metalelor grele De regulă, unguentele pe bază de grăsime sunt păstrate nu mai mult de - săptămâni; cu depozitare mai îndelungată, grăsimile pot fi oxidate formând peroxizi, determinând descompunerea substanțelor medicinale Procesele oxidative care apar în grăsimi sunt apreciate după numărul de peroxid, care este exprimat ca procent de iod folosit pentru distrugerea peroxizilor În grăsimea proaspătă de porc și vită, valoarea peroxidului nu trebuie să depășească , O valoare a peroxidului de , este considerată limită atunci când grăsimile de carne de porc și de vită devin alterate organoleptic Cel mai adesea, în producția farmaceutică de unguente din grăsimi moi, se utilizează carne de porc și unele grăsimi hidrogenate, din cele dense - grăsime de vită (untură de vită), din grăsimi lichide - unele uleiuri vegetale În producția de unguente domestice, se folosește grăsimea de porc, iar în practica cosmetică - carne de vită, oaie, nurcă, pui, rață și balenă Baze naturale de unguente Grăsimea de porc (Adeps suillus depuratus) este albă Din punct de vedere chimic, este un amestec de trigliceride ale acizilor oleic, palmitic, stearic cu o cantitate mică de colesterol, care asigură proprietățile emulsionante ale bazei Miscibil cu aproximativ % apă Se topește la - °C Cifra acidă nu mai mult de Se contopește cu alte grăsimi Grăsimea de porc este una dintre cele mai bune baze pentru unguente Este cel mai apropiat ca proprietăți de grăsimea umană, acoperă perfect pielea (este ușor de tartinat), când este proaspătă nu o irită deloc, percepe bine majoritatea medicamentelor, se absoarbe bine și se spală ușor cu apă și săpun (este este emulsionat cu apă cu săpun), nu interferează cu respirația pielii Dezavantajele sale includ capacitatea de a deveni rânced sub influența oxigenului atmosferic, a luminii sau a umidității, dobândind o reacție acidă, un miros neplăcut și un efect iritant asupra pielii Neindiferenți din punct de vedere chimic: distruge acizii grași nesaturați pentru a se forma Mănânc ozonide; incompatibil cu agenți oxidanți, ioduri, polifenoli, adrenalină; reacţionează cu alcalii, sărurile metalelor grele (formează săpunuri metalice toxice) Grăsimea bovină (Sebum bovinum) este un amestec de trigliceride ale acizilor palmitic, stearic, oleic Punct de topire - °C Ca bază de unguent, este semnificativ inferioară grăsimii de porc datorită topirii la o temperatură mai ridicată (acoperă mai rău pielea) Uneori adăugat la grăsimea de porc pentru a da unguentelor o densitate și duritate mai mare Grăsimea de miel, care are un punct de topire de - ° C, are proprietăți similare grăsimii de bovine Grăsimile de bovine și de oaie sunt folosite ca etanșanți pentru bazele de unguente Grăsimea de gâscă (Adeps anserinum) este o bază de unguent și mai moale decât grăsimea de porc Potrivit în special pentru prepararea unguentelor folosite pentru degerături Punct de topire - °C grăsimi hidrogenate Pentru a obține baze de unguent cu o consistență moale din uleiuri vegetale și grăsimi animale lichide, se utilizează hidrogenarea direcționată, fracționarea, transesterificarea, ale căror produse sunt substanțe semisintetice (grăsimi hidrogenate) Pot fi de orice consistență, cu puncte de topire diferite și se caracterizează printr-o stabilitate crescută la depozitare Hidrogenate includ untură, sau hidrogrăsimi (Adeps hydrogenisatum), untură vegetală (Axungia vegetabilis) - un aliaj de - % hidrograsă și - % ulei vegetal, grăsime combinată (Adeps compositus) - un aliaj de % untură, % ulei vegetal și % carne de vită, porc sau ulei de balenă hidrogenat Hidrograsimea are proprietăți similare cu grăsimea de porc, dar are o consistență mai densă Kombizhir este compatibil cu un număr mare de substanțe medicinale, se răspândește bine, are un punct de topire de - °C Dezavantajul său este eliberarea mai lentă a medicamentelor în comparație cu grăsimea de porc Ca baze pentru unele unguente, se folosesc uleiuri hidrogenate de arahide, soia și ricin, care percep o cantitate mare de lichide apoase, au consistență viscoplastică, punct de topire - ° C, număr de acid , Grăsimi vegetale (uleiuri) Floarea soarelui (Oleum helianthi), piersicul (Oleum per sico-git) și alte uleiuri vegetale grase sunt utilizate ca aditivi la seu și ceară de bovine Sunt amestecuri de trigliceride de acizi grași superiori saturați și nesaturați, cu toate acestea, aceștia din urmă, în comparație cu grăsimile animale, conțin mai mult În funcție de conținutul de acizi nesaturați, uleiurile sunt nesecante (măsline, piersici, caise, cacao, susan, nucă de cocos, palmier, miez de palmier); semi-uscare (ricin, floarea soarelui); uscare (arahide, in, seminte de bumbac) Toate uleiurile care nu se usucă înmoaie bine epiderma și sunt absorbite Uleiurile uscate pot irita pielea Multe dintre ele sunt ușor de absorbit și asigură o absorbție profundă a substanțelor medicinale Majoritatea uleiurilor vegetale conțin fitoncide, deci sunt mai rezistente la dezvoltarea microflorei patogene decât grăsimile animale În timpul depozitării pe termen lung, uleiurile pot deveni râncede (hidroliza), formând peroxizi Numărul de acid al uleiurilor utilizate în producția de unguente nu trebuie să depășească , - , Ceară Cerurile sunt esteri ai acizilor grași și ai alcoolilor monohidroxilici superiori Ca baze de unguent, lanolină, spermaceti și ceara de albine sunt cele mai utilizate Lanolina (Lanolina) Este un amestec natural complex de esteri, alcooli și acizi grași liberi (mai mult de de soiuri) Lanolina purificată are o culoare maro-gălbuie, groasă, vâscoasă, de consistență asemănătoare unguentului, cu un miros slab deosebit Punct de topire - °C Nu se dizolvă în apă, însă, atunci când este frecat, se amestecă cu ea, fără a-și pierde consistența asemănătoare unguentului (absoarbe până la % din apă) Cu ajutorul lanolinei anhidre (Lanolinum anhydricum), în unguente pot fi introduse cantități mari de lichide apoase Lanolina este puțin solubilă în alcool, dar poate absorbi (sub formă de dispersie grosieră) până la de părți (la de părți de lanolină anhidră) de % alcool Lanolina anhidră glicerina necesită până la - de părți Lanolina este ușor solubilă în eter și cloroform Această substanță este perfect absorbită de piele datorită asemănării compoziției cu substanțele asemănătoare grăsimilor care acoperă pielea umană; nu irită pielea și mucoasele Suficient de rezistent la influențele chimice, în ciuda posibilității proceselor oxidative și a modificării asociate a culorii suprafeței sale Are o vâscozitate mare și lipiciitate, așa că este aproape întotdeauna folosit în amestec cu alte baze Dacă lanolină este prescrisă de un medic pe bază de rețetă, atunci se eliberează Lanolinum hydricum (lanolină de apă), care se obține prin amestecarea a părți de lanolină anhidră cu părți de apă, care se adaugă în porții mici (conținutul de apă din lanolină apoasă) este de %) Când se topește lanolină apoasă într-o baie de apă, emulsia este distrusă Spermacetul (Cetaceum, Spermacetum) este un ester al alcoolului și al acizilor grași superiori (palmitic, stearic etc ) Obținut din grăsimea de spermaceti a craniului unui cașalot Este o masa, grasa la atingere, tare, alba, structura lamelar-cristalina, inodora cu punct de topire de - °C Are proprietăți emulsionante, contopește cu grăsimi, hidrocarburi Atunci când este adăugat la o bază de unguent, spermacetul îi conferă o densitate mare, alunecare plăcută și capacitatea de a absorbi lichide apoase, formând emulsii grosiere La frecarea hartiei nu lasa urme grase Spermaceti este insolubil in apa si alcool rece; solubil în fierbere % alcool, eter și cloroform Raft de depozitare Numărul de acid nu mai mult de , Este folosit cel mai des în unguente de masaj, preparate cosmetice pentru a le face alunecoase și mai dense Ceară (Sega) Este un amestec de esteri ai alcoolilor cu greutate moleculară mare cu acid palmitic Punctul de topire este de - °C Datorită conținutului unei cantități mici de alcooli liberi, este capabil să emulsioneze o cantitate mică de apă Insolubil în apă și alcool, parțial solubil în alcool la fierbere, eter, cloroform, uleiuri grase și esențiale Rezistent chimic În forma sa pură, nu este niciodată utilizat pentru fabricarea unguentelor, este folosit pentru a sigila bazele de unguente, crește vâscozitatea grăsimilor și hidrocarburilor și îmbunătățește absorbția lichidelor apoase Sunt două diferite vizibilitate ceară de albine galbenă și albă (albită) (Sega alba, Sega flava) Ceara de albine este o masă granulară galben închis, alb sau alb-gălbui într-o fractură, care se topește la o temperatură de - °C Ceara albă se obține prin albirea galbenului în lumina soarelui În producția de farmacie, este de preferat să folosiți ceară galbenă, deoarece albul este mai predispus la râncezire Baza, constând dintr-un aliaj de % ceară galbenă și ulei de măsline °, este o bază hidrofobă farmacopeică Baze de hidrocarburi Bazele de hidrocarburi sunt produse ale distilării uleiului, constând în principal dintr-un amestec de hidrocarburi saturate Au indiferență microbiologică și chimică, miscibilitate bună cu grăsimi și uleiuri, compatibilitate cu un număr mare de substanțe medicinale (cu toate acestea, sunt slab eliberate) Nu este absorbit de piele și mucoase Cu utilizarea prelungită, provoacă iritații ale epidermei, uneori reacții alergice Perturba schimbul de gaze pe piele Din acest grup de substanțe sunt utilizate pe scară largă ca baze pentru producerea vaselinei, petrolatum, parafină, cerezină, ulei de vaselină, vaselină artificială și ulei de naftalan Sunt folosite în principal ca baze în unguentele de suprafață Vaselina (Vaselinum), Reprezintă un amestec purificat de hidrocarburi solide, semi-lichide și lichide cu un număr de atomi de carbohidrați de la la Elementele structurale solide ale vaselinei formează o plasă tridimensională atunci când sunt împletite, care deține fracțiunea lichidă de hidrocarburi În exterior, este o masă grasă omogenă, inodoră, inodoră, albă (Vaselinum album) sau galbenă (Vaselinum flavum) care se întinde cu fire Vaselina albă și galbenă sunt echivalente din punct de vedere medical și farmaceutic Singura diferență este că vaselina albă este aproape complet lipsită de substanțe colorante Când este uns pe o placă de sticlă, vaselina dă o peliculă uniformă, anti-alunecare Insolubil în apă, ușor solubil în alcool, solubil în eter, benzină, cloroform Este miscibil cu uleiuri grase, ceară și grăsimi în toate proporțiile Când este topit, dă un lichid limpede cu un ușor miros de parafină sau ulei Vaselina poate avea temperaturi diferite topire, în funcție de gradul uleiului folosit la producerea acestuia Punctul mediu de topire este de - °C Ca baze de unguent, este de preferat să se folosească vaseline cu un punct de topire mai aproape de limita inferioară Vaselina nu se saponifică prin soluții alcaline, nu se oxidează, nu se râncește în aer și nu se modifică sub acțiunea acizilor concentrați Este utilizat pe scară largă ca bază independentă de unguente pentru unguente dermatologice cu acțiune superficială În prezent sunt incluse în compoziția unguentului boric ( %), unguent de bismut ( %), unguent dermatol ( %), unguent xeroform ( %), unguent salicilic-benzoic ( , %); ( , %), unguent streptocid ( și %), unguent cu zinc ( %); unguent ihtiol ( și %) etc Pentru utilizare pe membranele mucoase și creșterea capacității de resorbție, este adesea combinat cu lanolină În practica oftalmologică se folosește vaselina din soiul „Pentru unguente pentru ochi”, purificată de impurități, supusă filtrării la cald și sterilizării Alături de farmacopee, se mai folosește și vaselina medicală, obținută prin topirea cerezinei, parafinei, petrolatumului rafinat sau amestecurilor acestora cu ulei de petrol rafinat Ca etanșant pentru baze de unguent prea moi, se folosește și o modificare refractară a vaselinei, petrolatum (Petro-latum), are o consistență densă și un punct de topire de peste ° C Parafina (Paraffinum), constă din hidrocarburi saturate cu molecul mare Este o masă cristalină albă, grasă la atingere, punctul de topire este de - °C Insolubil în apă și alcool, liber solubil în eter, cloroform, uleiuri grase și esențiale În producția de unguente, este folosit pentru a compacta consistența acestora și a crește punctul de topire Face parte din unguentul de parafină ( , parafină; , ulei de vaselină), care este folosit ca înlocuitor al vaselinei Ceresina (Ceresinum) este un ozocerit rafinat Din punct de vedere chimic, este o hidrocarbură cu greutate moleculară mare a naftenei triciclice În exterior, este o masă amorfă, incoloră, fragilă, al cărei punct de topire este de - °C Folosit ca agent de etanșare ca cea mai bună alternativă la parafină, deoarece se formează necristalizant aliaje Uneori, în compoziția bazelor de unguent este introdusă ozocherită derășinată (produs de purificare primară) - o masă ceară gălbuie Uleiul de vaselină (Oleum vaselini seu Paraffinum liquidum) este o fracțiune prelucrată a petrolului obținută după distilarea kerosenului Conține un amestec de izoparafine microcristaline lichide cu un număr de atomi de carbon de la la Lichid uleios incolor, vâscos, inodor și fără gust, insolubil în apă, aproape insolubil în alcool și ușor miscibil în toate privințele cu eter, cloroform și uleiuri vegetale, cu excepţia ricinului Se folosește la producerea unguentelor care conțin substanțe medicinale insolubile, pentru suspensie, ca bază în linimente, ca lichid auxiliar Vaselina artificiala (Vaselinum artificiale) se obtine prin topirea parafinelor solide si lichide cu ceresina sau ozocerite lichide cu vaselina În cel mai simplu caz, este un aliaj de parte de parafină și părți de ulei de vaselină (Unquentum Ra-raffini) Acest aliaj, spre deosebire de aliajele care conțin cerezină, ozocerită sau vaselină, devine granuloasă în timpul depozitării Vaselina artificială este o bază moale, asemănătoare unui gel, cu proprietăți similare cu vaselina Este rezistent la microorganisme, nu are efect iritant Uleiul Naftalan (Naphthalanum liquidum) este produs în Azerbaidjan în câmpul Naftalan Este un lichid gros, vâscos, maro sau negru siropos, cu o fluorescență verzuie și un miros deosebit Nemiscibil cu apa, usor solubil in alcool, se amesteca bine cu glicerina, uleiuri, grasimi in toate proportiile Are efect dezinfectant si analgezic, prin urmare este un remediu eficient pentru arsuri Pentru a obține o bază de unguent, se compactează cu parafină sau vaselina Uleiul de naftalan este inclus în rețetele pentru tratamentul scabiei, mâncărimii, eczemei, erizipelului, artritei, mialgiilor, radiculitei etc Se folosește la fabricarea unguentului naftalan, care este și o bază independentă de unguent ( , ulei rafinat Naftalan, parafină) , , vaselină) Certificat complet, farmacist Ozokerita (ceara de munte) (Ozokeritum) este un amestec de hidrocarburi cu molecul mare, cu un punct de topire de - °C Se compune din cerezină, parafină, uleiuri minerale, rășini Este utilizat ca o componentă a bazelor sau un medicament independent Baze din silicon Bazele siliconice sau poliorganosiloxanice sunt compuși organosilicici cu greutate moleculară mare Din punct de vedere structural, acestea sunt lanțuri de molecule, constând din legături alternante, care includ atomi de siliciu și oxigen; în acest caz, valențele libere ale siliciului sunt înlocuite cu radicali metil, etil și fenil Siliconii pot avea o structură moleculară liniară sau reticulata Bazele poliorganosiloxanice se obtin prin topirea poliorganosiloxanilor cu vaselina, parafina, ceresina, grasimi vegetale si animale Aerosil sau alte materiale de umplutură sunt, de asemenea, folosite pentru a îngroșa fluidele siliconice Polimerii siliconici sunt lichide uleioase incolore, inofensive din punct de vedere fiziologic, indiferenți chimic, hidrofobi, au o tensiune superficială scăzută și o dependență scăzută a vâscozității de temperatură Nu au proprietăți iritante, sensibilizante, alergene (când sunt aplicate pe piele), nu perturbă schimbul de gaze și schimbul de căldură al pielii, care este mai bun decât vaselina și alte baze hidrocarburice Esilon- (gradul de condensare este ) și Esilon- (gradul de condensare este ) sunt permise pentru uz medical din lichide polidietilsiloxan, care au cea mai bună compatibilitate cu substanțele medicinale și alte componente ale bazelor În plus, nu au un efect iritant, macerant și alergen asupra pielii, nu interferează cu schimbul de gaze Cu toate acestea, ele irită ușor conjunctiva ochiului și din acest motiv sunt improprii pentru introducerea în bazele unguentelor pentru ochi În exterior, esilonurile sunt lichide uleioase transparente, inodore și fără gust Sunt inerte chimic, rezistente la căldură, nu râncezesc; amestecat cu eter, cloroform, ulei de vaselină; nemiscibil cu apa si glicerina Astfel, aceste substanțe sunt similare în proprietăți fizico-chimice cu hidrocarburile și în ceea ce privește viteza și adâncimea de absorbție a substanțelor medicinale - cu bazele grase Esi- lon- și esilon- ca componente ale bazelor de unguent sunt amestecate cu vaselină și uleiuri vegetale (cu excepția ricinului), topite cu vaselină, parafină, cerezină, grăsimi animale și vegetale, lanolină (anhidră), spermaceti, ceară etc Cu unele substanțe (ulei de pește, acid oleic, terebentină, salicilat de metil), la amestecare, este necesară respectarea raporturilor stabilite Baza siloxanică este formată din următoarele componente: părți de esilon- ; părți de parafină solidă; părți lanolină anhidră; părți monogliceridă de acid stearic Pe lângă industria farmaceutică, siliconii sunt utilizați în producția de alimente, medicină, microbiologie, medicina veterinară, hematologie și cosmetică; se mai folosesc ca antispumanți, acoperiri anticorozive, baze pentru unguente de protecție, material aloplastic și de amprentă, agent auxiliar (cauciuc siliconic și cauciuc) Baze hidrofile Bazele hidrofile sunt substanțe care pot fi amestecate cu apă sau dizolvate în aceasta, neconținând grăsimi și componente asemănătoare grăsimii Bazele de unguent aparținând acestei grupe sunt reprezentate de geluri apoase și apă-glicerină pe bază de pectină ( - %), tragacant ( ° o), alginat de sodiu ( - %), agar-agar ( - %) , amidon ( - %), colagen, derivați de celuloză, polizaharide microbiene dextran, aubazidan ( - ° o); amidon modificat cu viscozitate si proprietati de aderenta imbunatatite (solubile, oxidate), dextrine Bazele hidrofile au un efect de răcire similar cu cel al unui pansament umed Sunt compatibile cu multe substanțe medicinale și sunt ușor eliberate din faza apoasă exterioară în țesuturile corpului, nu lasă urme grase și sunt bine spălate Cu toate acestea, multe baze nu sunt indiferente din punct de vedere chimic, nu sunt rezistente la microorganisme, sunt expuse rapid la contaminarea microbiană și sunt pregătite pentru o perioadă scurtă de timp Pentru a crește durata de valabilitate a unguentelor, li se adaugă diverși conservanți (acizi boric, salicilic, sorbic; alcool benzilic; nipagin și nipazol) Baze de unguent din polizaharide naturale Pentru bazele de unguent din acest grup, s-au folosit metilceluloză (MC) și carboximetilceluloză de sodiu (Na-CMC) Metilceluloza (Methylcellulosum) este un simplu eter al celulozei si alcoolului metilic, care este exterior o substanta pulverulenta, granulata sau fibroasa de culoare alba sau usor galbena, inodora si insipida, avand o densitate de , - , g/cm , grad de polimerizare de la până la , greutate moleculară de la la ; poate fi păstrat pentru o perioadă lungă de timp Proprietatea principală a soluțiilor MC (vâscozitatea) depinde în principal de gradul de substituție, adică de numărul de grupări metoxil, de uniformitatea distribuției substituenților și de gradul de polimerizare În farmacie se utilizează metilceluloză de diferite grade: MTs- - MTs- , unde numărul caracterizează vâscozitatea unei soluții de % MC este solubil în apă rece, glicerol fierbinte, amestecuri de alcooli inferiori cu apă, dar insolubil în apă fierbinte Este incompatibil cu sărurile metalelor grele, fenoli, preparate cu iod, amoniac, tanin Soluțiile acestei substanțe sunt rezistente la acțiunea microorganismelor, netoxice, inerte din punct de vedere fiziologic, stabile într-un interval larg de pH, se amestecă bine cu secrețiile mucoase, au proprietăți de legare, dispersie, umectare și adezive ridicate Când sunt uscate, soluțiile MC formează o peliculă transparentă, incoloră, de înaltă rezistență, rezistentă la mucegai, solvenți organici, grăsimi și uleiuri Metilceluloza este utilizată în principal sub formă de geluri - % cu adaos de % glicerol (pentru a reduce uscarea bazei) Pentru prepararea lor, luați , metilceluloză; , glicerol; , apă distilată Pulberea MC se toarnă într-un balon cu jumătate din cantitatea necesară de apă încălzită la o temperatură de – ° C, se lasă să se umfle timp de – de minute, se adaugă restul de apă la temperatura camerei, bine amestecată cu un agitator mecanic ( rpm), apoi se adaugă glicerol sub agitare Trebuie amintit că o serie de substanțe medicinale solubile în apă (resorcinol, tanin, apă de var, soluție de amoniac, soluții de iod și %) sunt incompatibile cu gelul MC Substanțele care sunt insolubile în apă sunt compatibile cu gelul de metilceluloză pentru a forma unguente de triturare Pentru majoritatea acestor unguente (zinc, sulfuric, salicilic), este mai bine să folosiți un gel MC % ca bază Lichidele hidrofobe sunt, de asemenea, compatibile cu o soluție apoasă de MC pentru a forma sisteme de emulsie Toate dau amestecuri stabile în concentrații de până la %, iar unele lichide (vinilină, ulei de ricin) - și în concentrații mai mari Cele mai puțin stabile compoziții dau uleiuri esențiale (anason, lavandă, lămâie) Soluțiile de metilceluloză sunt folosite în unguente de protecție, putând fi folosite și pentru obținerea de unguente concentrate uscate Gelul % este o bază bună pentru unguentele pentru ochi Soluțiile de MC sunt incluse în compoziția unguentelor „Undecin”, „Tsinkundan”, unguente cu oxid de zinc, ihtiol, acid salicilic etc Carboximetilceluloza de sodiu (Na-CMC) este o sare de sodiu a eterului de celuloză și acidului glicolic (carboximetilceluloza) de culoare albă sau gri, cu structură pulverulentă sau fibroasă omogenă, inodoră și fără gust, foarte solubilă în apă rece și fierbinte cu formare de soluții vâscoase, cu grad de polimerizare de la la , densitate , g/cm și greutate moleculară de la la În soluții apoase este un polielectrolit, stabil la încălzire și sterilizare, interacționează cu sărurile bazelor azotate, compuși reactivi acido, săruri metalice cu formarea de complexe puţin solubile Bazele pe bază de Na-CMC includ de obicei g de Na-CMC; g glicerină; g de apă etc La fabricarea gelurilor și bazelor, pulberea de carboximetilceluloză de sodiu se toarnă mai întâi cu jumătate din volumul de apă rece, după de minute se adaugă restul de apă și se încălzește la – ° C (până la final) dizolvare), se adaugă conservanți Aceste baze se amestecă ușor cu secretele membranelor mucoase, ceea ce contribuie la o mai bună absorbție a substanțelor medicinale Na-CMC face parte din pasta de furatsilin, unguent cu piromecaină ( , piromecaină; , metiluracil; , NA-CMC; , glicerină; până la , apă purificată) Baza de amidon-glicerină sau unguent cu glicerină (Un-guentum Glycerini), include: , amidon; , apă rece purificată; , glicerol Amidonul se amestecă bine cu apă într-o cană de porțelan, după care se adaugă glicerina Amestecul, în timp ce se agită, este încălzit cu grijă pe o grătar la foc mic până se obține o masă translucidă uniformă, egală în greutate cu , g Când este supraîncălzită, baza se poate îngălbeni La răcire se obține o masă translucidă de culoare albicioasă de consistență moale, uniformă, care cu ml apă fierbinte dă o soluție tulbure, ușor translucidă Baza se distribuie usor pe membranele mucoase, se absoarbe lent, rezistenta la microflora, poate fi folosita ca baza pentru unguente pentru ochi Dezavantajul este instabilitatea sub stres mecanic (supus sinerezei), incapacitatea de depozitare pe termen lung Unguentul cu glicerină a fost exclus din Registrul de stat în , astfel încât unguentele pe bază de amidon-glicerină pot fi făcute doar ca o formulare extemporanee Baze de tragacant-glicerină Acestea sunt geluri care conțin aproximativ % tragacant și până la % glicerină, care sunt obținute prin măcinarea pulberii de tragacanth cu o cantitate mică de alcool tare și apoi umflarea într-un amestec apă-glicerină Bazele sunt utilizate în principal la fabricarea pastelor contraceptive și a cremelor cosmetice Geluri de polizaharide de origine microbiană Ca bază de unguent hidrofilă, se folosește un dextran polizaharid cu un nivel molecular înalt, care se formează ca urmare a activității vitale a microbilor Leuconostok mesentervides și L dextranicus Polimerul constă din glucoză, are o greutate moleculară de până la Soluțiile de dextran sunt substanțe incolore și inodore de consistență grasă cu indiferență mare, pH - de la , la , Au fost propuse și alte polizaharide microbiene: aubazidan ( , – , aubazidan; , glicerol; până la , apă purificată), rhodexman, lauran, capabil să formeze un gel la concentrații de , – , % Baze de unguent din proteine naturale Bazele gelatino-glicerina se obtin prin incalzirea glicerolului ( - %) cu gelatina ( - %), umflata in prealabil in apa ( - %) intr-o baie de apa Gelatina taiata bucatele se toarna intr-o cana de portelan cu apa in volumul indicat in reteta si se lasa sa se umfle - ore se adauga glicerina si amestecul se incalzeste cu agitare intr-o baie de apa pana se obtine un lichid omogen Proprietățile fizice ale acestor baze (densitatea etc ) depind de raportul cantitativ luat între gelatină și glicerol Gelurile de gelatină la o concentrație de până la % sunt jeleuri delicate, cu punct de topire scăzut, care se lichefiază atunci când sunt frecate în piele, sunt absorbite lent și sunt utilizate pe scară largă la fabricarea diferitelor creme Gelurile care conțin mai mult de % gelatină sunt baze groase, elastice, care nu se topesc la temperatura corpului și nu sunt predispuse la tixotropie Se folosesc la prepararea unguentelor si cremelor protectoare si cosmetice (pasta Unna, HIOT- , HIOT- ), aplicate pe piele in stare topita cu o pensula Gelurile se solidifică sub formă de peliculă elastică transparentă, se îndepărtează bine prin clătire cu apă Toate gelurile de gelatină-glicerină sunt ușor afectate de microorganisme, prin urmare, necesită introducerea de conservanți, iar în timpul depozitării sunt supuse uscării și sinerezei Colagenul (Collagenum) este o proteină din țesutul conjunctiv care se obține din pielea bovinelor Se umflă în apă pentru a forma geluri Colagenul este capabil de solubilizarea medicamentelor care conțin grupări aminocarboxilice Avantajele bazei sunt că este complet absorbită și utilizată atunci când este introdusă în organism, stimulează procesele de regenerare a țesuturilor deteriorate, are o sorbție mare și capacitate antigenică slabă și nu are proprietăți toxice și cancerigene În farmacie, pentru tratamentul rănilor se folosesc în principal geluri de - % (pentru unguente pentru ochi) Baze de unguent pentru DIU sintetic Oxizii de polietilenă (PEO) (Polyaethylenoxydum) se obțin prin polimerizarea oxidului de etilenă sau policondensarea etilenglicolului Dintre bazele solubile în apă, PEO este cea mai utilizată și este inclusă în farmacopeile majorității țărilor lumii Acest lucru se datorează următoarelor avantaje ale PEO: ) au o solubilitate bună în apă, care este reținută de omologii polimeri cu o greutate moleculară chiar și de până la În acest sens, unguentele preparate din aceștia sunt ușor de spălat cu apă, care este deosebit de importantă pentru leziunile pielii acoperite cu păr și pentru tratarea rănilor fără a perturba granulatul; ) capabil să dizolve medicamentele hidrofile și hidrofobe; ) se pot dizolva în alcool, nu se disociază într-o soluție apoasă și nu se modifică în prezența electroliților; ) se amestecă bine cu parafinele și gliceridele pentru a forma pseudo-emulsii stabile; ) pot fi bine aplicate pe piele și distribuite uniform pe aceasta, fără a interfera cu schimbul de gaze și fără a perturba activitatea glandelor; rămâne omogen după amestecare cu secretele pielii sau mucoasei; ) au un efect bactericid slab datorită prezenței grupărilor hidroxil primare în moleculă Prin urmare, PEO nu este expus acțiunii microorganismelor și poate fi păstrat destul de mult timp în orice condiții de temperatură; ) sunt active osmotic, ceea ce este deosebit de important atunci când se tratează rănile contaminate Oxizii de polietilenă sunt produși cu greutate moleculară de la la și consistență diferită (de la lichid la solid) Sunt inodore și fără gust, se amestecă bine cu apă, glicerină, solvenți organici și sunt insolubile în eter și uleiuri După cum sa menționat deja, PEO-urile sunt compatibile cu majoritatea substanțelor medicinale, dar sunt incompatibile cu fenolii, metalele grele și taninurile; iar atunci când sunt combinate cu substanțe medicinale care conțin grupări hidroxi și carboxil, activitatea lor terapeutică poate fi pierdută Ca baze pentru unguente, se folosesc atât aliaje de PEO solid și lichid (clasele , , ) cât și compoziții de PEO de diferite greutăți moleculare cu glicerină și alți excipienți Baza de oxid de polietilenă (PEO- - , ; PEO- - , ) se prepară după cum urmează: PEO- se topește într-o baie de apă la o temperatură de ° C, se adaugă PEO- și se amestecă cu un agitator mecanic timp de min la - rpm pana se obtine o masa cremoasa vascoasa omogena Pentru unguente rectale se recomanda baza de compozitie: , PEO- ; , PEO- ; pentru vaginal , PEO- ; , PEO- Toate bazele PEO sunt neutre, netoxice, indiferente din punct de vedere fiziologic, nu macerează pielea cu utilizare prelungită, eliberează ușor substanțe medicinale, nu sunt un mediu pentru dezvoltarea microflorei La dispersarea substanţelor lipofile în baze polietilenoxid se obţine o pseudoemulsie, iar la adăugarea unui emulgator se obţine o emulsie adevărată Datorită miscibilității lor bune cu alte substanțe, aceste baze pot fi utilizate pentru toate preparatele solubile în apă și majoritatea insolubile în apă Gelul de polivinilpirolidona (PVP) (Polyvinylpyrrolidonum) este o pulbere incoloră, transparentă, amorfă, higroscopică, ușor solubilă în apă, glicerină, PEO, cloroform Poate fi miscibil cu lanolină, esteri, amide, uleiuri, derivați de celuloză, siliconi Formează compuși solubili cu vitamine, antibiotice, taninuri și coloranți Soluțiile PVP de diferite concentrații (de la la ° o) ca baze fac parte din diferite unguente (de exemplu, un unguent pentru tratamentul rinofaringitei constă din următoarele componente: , acid ascorbic; , albastru de metilen; , mentol; , ulei de eucalipt; , ml soluție de fenilmercuroborat %; , PVP; până la , apă purificată) În plus, PVP este utilizat pe scară largă în produse cosmetice Gelul cu alcool polivinilic (PVA) (Polyvinylpyrrolidonum) este o pulbere sau particule mici de culoare albă sau ușor galbenă, insolubilă în alcool etilic, solubilă în apă și glicerină atunci când este încălzită Pentru prepararea gelului, pulberea de PVA se toarnă cu apă rece și se lasă să se umfle timp de de ore, apoi se încălzește la - °C, amestecând constant până la dizolvarea completă Gelul se caracterizează prin vâscozitate ridicată De obicei, pentru fabricarea unguentelor (xeroform, cloramfenicol, camfor, anestezic etc ), se folosește o soluție de PVA % Baza formata din , PVA; , PVP; , glicerol; , alcool etilic; alcool benzilic , ; , propilenglicol; , EDTA disodic; până la , apă purificată, este folosită în principal pentru fabricarea de unguente care formează o peliculă ușor de spălat pe piele Polimerii și copolimerii acizilor acrilic (PAA) și metacrilic (PMAA) sunt obținuți prin metoda radicalilor sau radiațiilor polimerizare sub formă de soluții apoase cu o concentrație de - % Acești acizi sunt solide albe cu o structură amorfă, a căror greutate moleculară este de la la Ei formează soluții vâscoase cu pH- , în apă, au proprietăți polielectrolitice, sunt capabile să schimbe ioni și sunt stabili la o valoare mare de concentrația ionilor de hidrogen PAA și PMAA formează compuși cu aminele și sunt incompatibile cu sărurile metalelor grele și bazele azotate Au activitate interferonogenă și pot fi folosite ca bază în unguente pentru ochi Denumirile comerciale pentru aceste baze sunt carbopol, carbomer, eudragit, SAKAP, arespol (de fabricație rusă) Carbopolul (Carbopolum) este un copolimer rar reticulat de acid acrilic și agenți de reticulare polifuncționali În exterior, este o pulbere albă fin dispersată, care formează dispersii vâscoase în apă cu un pH scăzut = , – , Se folosește în forme de dozare cu acțiune prelungită (picături pentru ochi cu acțiune prelungită, suspensii, unguente, baze de supozitoare), deoarece nu este toxic, nu irită pielea și formează un hidrogel în intestine Unguentele pe bază de PAA și PMAA, atunci când sunt aplicate pe piele, formează pelicule subțiri, netede, eliberează mai complet și mai uniform substanțele medicinale, oferind un efect de durată, absorb secrețiile pielii, sunt bine distribuite pe mucoasele și suprafața pielii, au o răcire efect, sunt non-toxice, nu irită acțiunea, sunt bine îndepărtate de apă, nu poluează hainele Baze pentru geluri cu antibiotice (neomicina), hormoni, vitamine și altele constau din următoarele componente: , carbopol- ; , trietanolamină; , glicerol; , nipagin; până la , apă purificată Gelurile de răcire au următoarea compoziție: ml alcool etilic %; , - , carbopol; , - , trietanolamină; , - , glicerină Ca bază de unguent pentru tratamentul rănilor purulente, se folosesc geluri SACAP, care sunt un copolimer acrilic reticulat rar derivat din acid acrilic cu ester alil pentaeritritol De exemplu, astfel de baze sunt folosite pentru a prepara un unguent cu furacilină , % Soluțiile de oligoesteri (OE) sunt esteri ai alcoolilor polihidroxici (glicerol, sorbitol, dietilen glicol etc ) cu acizi polibazici (tartric, citric, succinic etc ) Ulm Osul produselor finale depinde în mare măsură de raportul componentelor inițiale și de gradul de condensare a acestora Folosit pentru prepararea unguentelor hormonale Bazele cu OE se obțin în mai multe moduri: prin amestecarea OE de diferite vâscozități; îngroșarea OE (de exemplu, vinilină); diluare cu alte componente (de exemplu, alcool etilic); amestecarea cu agenți tensioactivi; Emulsionare OE Proxanolii (Proxanol) sunt polimeri în care centrul moleculei este format dintr-o parte polioxipropilenă (hidrofobă), capetele - lanțurilor polioxietilene (hidrofile) Greutatea moleculară a polimerilor variază de la la , ei sunt solubili în alcooli, insolubili în glicerină, uleiuri minerale Proprietățile depind de raportul dintre lanțurile hidrofobe și hidrofile și de lungimea acestora Compatibil cu aproape toate substanțele medicinale, cu excepția fenolilor, compușilor aminoacizi; scăzut higroscopic, non-coroziv Bazele de proxanol au toxicitate scăzută, nu irită pielea, nu au efect de sensibilizare, nu au efect de uscare asupra țesuturilor și mucoaselor și sunt lipsite de gust Denumiri comerciale: pluronici, poloxomeri si polox-lene, proxanoli, hidropoli (ultimele doua sunt comune la noi) În farmacia rusă se utilizează proxanol- (o substanță ceară), proxanol- (substanță asemănătoare unguentului), hydropol- (lichid vâscos) Bazele de gel mineral de argilă (bentonite) sunt pulberi subțiri formate dintr-un amestec de diverși oxizi, în principal oxizi de siliciu și aluminiu, precum și oxizi ai altor elemente - fier, magneziu, potasiu, sodiu, calciu etc Compoziția mineralelor de argilă include caolinitul (mineralul principal al argilei albe), montmorillonitul (mineralul principal al bentonitei), hidromica, haluzitul etc În funcție de conținutul de impurități din sărurile de fier și alte impurități, mineralele argiloase pot avea o culoare de la alb-cenușiu la carne -colorat În scopuri farmaceutice, bentonita și alte materiale argiloase sunt folosite complet fără impurități grosiere și nisip, care se realizează prin înmuiere urmată de uscare (cu sterilizarea simultană a pulberii minerale) Când amestecați bentonite cu apă, glicerină, uleiuri vegetale sau minerale din cauza umflării mineralelor argiloase, se folosesc produse de consistenta grasa, caracterizate prin stabilitate fizico-chimica ridicata Cantitatea de apă reținută în acest caz depinde de tipul de mineral argilos, forma sa cationică, compoziția chimică și structura (când se adaugă apă, unele minerale argiloase cresc în volum de - ori) O trăsătură caracteristică a bentonitelor este capacitatea de a intra în reacții de schimb ionic atât în medii apoase, cât și în medii neapoase Indiferența chimică a bazelor de argilă face posibilă introducerea în ele a unor substanțe medicinale de diferite naturi Gelul de bentonită se întinde ușor pe piele, dar se usucă rapid Pentru a reduce uscăciunea, se introduce până la ° o glicerol în compoziția gelurilor de bentonită Cea mai cunoscută bază de bentonită constă din bentonită - °, glicerol %, apă - % Folosind baze de bentonită, se pot prepara unguente uscate sub formă de pulberi dozate, tablete și altele, care, dacă este necesar, sunt amestecate cu solvenți corespunzători - apă, glicerină, uleiuri grase Această formă este compactă, convenabilă pentru transport, depozitare Unguentele se prepară și pe bază de bentonită: , bentonită; , glicerol; , PEO; , ceară; până la , apă purificată Geluri aerosil Aerosil (Aerosilum) este un dioxid de siliciu coloidal, care este o pulbere micronizată de culoare albă deschisă, foarte dispersată, cu o dimensiune a particulelor de până la de microni, care are o formă sferică sau aproape sferică, o densitate de , g/cm și o suprafață specifică de până la me/g În apă și alcool la concentrații de - % Aerosil formează suspensii tulburi Fără pierderea fluidității, această substanță poate reține de la la % din diferite lichide De exemplu, la o concentrație de - % aerosil în apă, se formează o suspensie fluidă, cu vâscozitate scăzută, cu o creștere a conținutului de aerosil la %, una semisolidă, iar la %, o masă granulară , care, la frecare, se transformă într-un unguent omogen Aerosil formează sisteme gelatinoase transparente în glicerină, uleiuri grase și parafină lichidă Avantajele acestei substanțe sunt indiferența chimică, farmacologică și microbiologică, compatibilitatea cu un număr mare de substanțe medicinale Aerosil este utilizat ca stabilizator și îngroșător în liniment balsamic conform lui Vishnevsky în cantitate de %, într-o bază de aerosil (un gel format din esilon- cu adăugarea de ° despre aerosil) Ultima bază este un gel foarte vâscos, incolor, transparent, cu un pH mai apropiat de cel al pielii ( , - , ) Este non-toxic, nu are un efect iritant local, nu interacționează cu substanțele medicamentoase incluse, nu se delaminează în timpul depozitării pe termen lung la temperaturi ridicate și scăzute Baze de fitosterol Fitosterolul (Phytosterinum) este o pulbere albă sau gălbuie, grasă la atingere, obținută prin hidroliza alcalină a lemnului de pin Insolubil în apă, dar absoarbe cantități mari de apă Fitosterolul are o proprietate emulsionantă semnificativă, formându-se în prezența apei cu încălzire ușoară în raport de : sau : mase cremoase omogene care sunt stabile câteva săptămâni dacă sunt protejate de uscare; folosit pentru stabilizarea emulsiilor Fitosterolul face parte din următoarele baze: - g fitosterol; - ml apă sau g fitosterol; ml ulei vegetal; ml apă Bazele sunt ușor de întins, se usucă în timpul depozitării pe termen lung, dar își refac proprietățile atunci când sunt amestecate cu apă Eliberare bună de substanțe medicinale, nu irita pielea Bazele de fitosterol sunt deosebit de eficiente în unguente care conțin preparate pentru tratamentul diferitelor eczeme și psoriazis Baze de unguent amfifile Sunt compoziții create artificial din diferite compoziții care au proprietăți atât lipofile, cât și hidrofile Avantajul este că pot intra cu ușurință atât în substanțe solubile în apă, cât și în grăsimi, soluții apoase de substanțe medicinale În plus, ele asigură o resorbție ridicată a substanțelor medicinale din unguente, nu interferează cu schimbul de gaze și căldură al pielii, mențin echilibrul de apă și au proprietăți bune de consistență Prin urmare, bazele de unguente amfifile sunt unul dintre cele mai interesante și promițătoare grupuri Printre acestea se numără absorbția (hidrofilă și hidrofobă) și emulsie (tip apă-ulei și ulei-apă) Ca componentă obligatorie, acestea includ un emulgator - surfactant Baze de absorbție Bazele de unguent de absorbție sunt compoziții anhidre de baze lipofile cu un emulgator (surfactant) care au capacitatea de a încorpora faza apoasă pentru a forma un sistem de emulsie apă-ulei Compoziția lor include cel mai adesea amestecuri de vaselină, ulei de vaselină, cerezină și alte hidrocarburi cu emulgatori Agenții tensioactivi care fac parte din bazele de absorbție sporesc de obicei activitatea terapeutică a unguentelor Astfel de baze sunt utilizate în principal pentru prepararea unguentelor în emulsie, pentru unguente cu substanțe medicinale care suferă hidroliză în prezența apei etc Compoziții anhidre de vaselină, untură, vaselină, ulei de vaselină, cu lanolină anhidră și derivații săi, greutate moleculară mare alcooli grași și alți agenți tensioactivi Un exemplu de bază de unguent absorbantă este un aliaj de vaselină cu lanolină anhidră într-un raport de : pentru unguentele oftalmice și un raport de : pentru unguentele cu antibiotice Aceste baze în farmacii se prepară prin fuziune succesivă, filtrare în stare topită și sterilizare Există și o bază de absorbție mai complexă: părți alcooli de ceară de lână; părți de vaselină; de părți de ceresin și de părți de ulei de vaselină Particularitatea sa este posibilitatea de a modifica concentrația de ulei de cerezină și vaselină pentru a obține o bază de orice consistență, ceea ce este important pentru zonele cu condiții climatice diferite Baze de emulsie Emulsia se numește baze de unguent multicomponente, care diferă de cele de absorbție prin faptul că conțin apă în compoziția lor Ele pot fi de două tipuri: ulei-apă și apă-ulei În acest caz, substanțele medicinale pot fi introduse atât în faza apoasă, cât și în cea uleioasă Bazele de unguent în emulsie au capacitatea de a crește dramatic resorbția pielii a substanțelor medicinale care alcătuiesc unguentele Acest lucru se datorează prezenței unui emulgator - un surfactant În plus, faza apoasă emulsionată, la frecare, este introdusă în canalele excretoare ale glandelor sebacee și sudoripare, ceea ce facilitează și absorbția Bazele emulsii de tip „apă-ulei”, aplicate pe piele într-un strat relativ gros, macerează și încălzesc pielea, ceea ce determină creșterea aportului superficial de sânge și favorizează, de asemenea, absorbția substanțelor medicinale Unguentele preparate pe baze de emulsie se caracterizează prin vâscozitate scăzută, se aplică cu ușurință pe piele și mucoase, se îndepărtează ușor de pe acestea și au un aspect plăcut Utilizarea lor afectează favorabil pielea: scade uscăciunea, crește elasticitatea, iar reacția inflamatorie scade Datorită conținutului uneori semnificativ de apă, bazele de emulsie sunt mai ieftine decât bazele de grăsimi anhidre Unul dintre reprezentanții bazei de unguent în emulsie este lanolină apoasă, care este o emulsie Nu se recomandă topirea acestuia din cauza distrugerii emulsiei În timpul depozitării pe termen lung, lanolină apoasă este mai puțin stabilă decât lanolină anhidră, se poate oxida Toate bazele care conțin apă în compoziția lor, inclusiv lanolină apoasă, sunt preparate într-o farmacie pe bază de lanolină anhidră, cu o perioadă de valabilitate de cel mult - zile Pentru a prepara un unguent anhidru, substanțele medicinale solubile în apă se dizolvă într-o cantitate minimă de apă, se emulsionează cu o greutate egală de lanolină anhidră și se amestecă cu baza Dezavantajele lanolinei sunt vâscozitatea ridicată (dificil de frotiu), absorbția slabă, lipiciitatea, mirosul neplăcut, posibilitatea de a dezvolta reacții alergice, saponificarea la contactul prelungit cu metale grele cu formarea de săpunuri metalice și toxicitate crescută Pentru a elimina aceste neajunsuri și a îmbunătăți proprietățile lanolinei, este supusă diferitelor tratamente: saponificare, acetilare, hidrogenare, oxietilare O bază tipică de emulsie apă-ulei este o bază numită „Emulsie consistentă cu apă/vaselină”, constând din de părți de vaselină, părți de emulgator T- , de părți de apă distilată Pentru a o prepara, vaselina cu emulgator T- este topită cu agitare într-o baie de apă sau într-o instalație specială, se adaugă treptat apă fierbinte ( - ° C) și se amestecă din nou până când temperatura scade la ° C După aceea, baza se lasă o zi într-un loc răcoros În locul grăsimii de porc este aprobată „Emulsie de consistență apă/vaselină” pentru prepararea unguentului sulfuric, precum și a unguentelor cu iodură de potasiu și terebentină În plus, pentru fabricarea farmaceutică a unguentelor, se recomandă încă două baze de emulsie Prima dintre ele include de părți de lanolină anhidră, de părți de vaselină, ml de apă distilată Al doilea este alcătuit din lanolină anhidră, ulei de floarea soarelui și apă distilată, luate în cantități egale La prepararea lor, componentele lipofile sunt mai întâi topite, apoi li se adaugă apă fierbinte cu agitare Emulsionarea se continuă până când baza este complet răcită Perioada de valabilitate a acestor baze este pentru primele - zile, pentru a doua - zile (la o temperatură nu mai mare de ° C) Pentru prepararea unguentelor cu sulfacyl de sodiu, sulfadimezin, streptocid și anestezină se recomandă o bază cu pentol, care conține % vaselină, % apă și % pentol Pentru unguentul dermatol se propune o bază, care include , % vaselină, % apă și , % oleat de sorbitan Avantajul său este capacitatea de a reduce la jumătate concentrația de dermatol în comparație cu un unguent similar pe vaselina Bazele de emulsie precum „ulei – apă” sunt folosite mai rar, iar gama lor este mult mai mică Acest lucru se datorează faptului că bazele de acest tip în timpul depozitării pierd ușor apă din cauza evaporării, ceea ce poate duce la modificarea consistenței lor, precum și la concentrația de substanțe medicinale în unguente preparate pe aceste baze Un exemplu de astfel de baze este o bază, care include o bază de absorbție și apă în cantități egale O componentă importantă a bazelor de emulsie sunt surfactanții (emulgatorii), care asigură stabilitatea lor agregativă Ca atare, se folosesc substanțe de tip ionic sau neionic: săpunuri (emulsii stabilizatoare solubile în apă și, respectiv, de tip ulei-apă și apă-ulei), alcooli alifatici cu greutate moleculară mare și derivații acestora (sodiu) lauril sulfat, emulgator nr , ceară de emulsie), alcooli ciclici și derivații acestora (colesterol, lanolină, alcooli de ceară de lână), esteri de alcool polihidroxilic (derivați de glicerol și poliglicerol, derivați de sorbitan și acizi grași superiori, spume, tweens, sorbitan) oleat, pentol, zahăr gras) Tehnologie pentru prepararea unguentelor Formularea unguentelor în farmacii este destul de diversă, ceea ce se datorează atât unui sortiment mare de substanțe medicinale prescrise în această formă, cât și utilizării diferitelor baze și alți excipienți substante medicinale în unguente sunt înconjurate de o bază vâscoasă, a cărei eliberare este dificilă Odată cu creșterea dispersiei substanțelor medicamentoase, suprafața lor specifică crește, ceea ce crește suprafața de contact cu pielea și mucoasele corpului și, prin urmare, biodisponibilitatea Prin urmare, principala sarcină tehnologică în prepararea unguentelor este transformarea componentelor unguentului în cel mai uniform sistem, care are un grad suficient de stabilitate, cu o distribuție uniformă a substanțelor medicinale în masa sa În plus, consistența unguentului ar trebui să asigure aplicarea ușoară și distribuția uniformă pe piele sau pe membrana mucoasă, iar stabilitatea unguentului trebuie să asigure că compoziția sa rămâne neschimbată în timpul utilizării și depozitării În plus, unguentele sunt supuse unor cerințe precum absența incluziunilor mecanice, conformitatea cu concentrația substanței medicinale și masa unguentului prescrisă în prescripție; puritatea microbiologică, adică în g sau ml, conținutul total de bacterii și ciuperci aerobe nu este mai mare de , enterobacterii și alte bacterii gram-negative nu sunt mai mult de , cu condiția ca Pseudomonas aeruginosa și Staphylococcus aureus să lipsească pentru aplicarea locală unguente, extern, intravaginal, pentru introducerea în cavitățile urechii, gâtului, nasului, căilor respiratorii; nu mai mult de de bacterii și ciuperci în total în g sau ml în absența Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus pentru unguente pentru copii sub an Pentru unguente introduse în cavitățile corpului care nu conțin microorganisme (urechea medie, uter, vezică urinară), aplicate pe membranele mucoase deteriorate (răni, arsuri, degerături), care conțin antibiotice și alte substanțe antimicrobiene, pentru unguente pentru ochi, precum și prescrise nou-născutului copiii cu sterilitatea necesară este o cerință De obicei, unguentele sunt preparate pe baza indicată în articolele private În cazul fabricării extemporanee, în lipsa unei indicații în rețetă, baza este selectată ținând cont de compatibilitatea fizico-chimică a componentelor unguentului În absența unor indicații precise ale concentrației de unguente din rețetă, conform instrucțiunilor Farmacopeei, acestea se prepară cu un conținut de % din substanța medicamentoasă, cu excepția cazului în care există prescripții oficiale speciale aprobate și substanțele medicamentoase nu aparțin listei A și B În acest din urmă caz este obligatorie indicarea concentrației acestora Fabricarea unguentelor în farmacii constă în lucrări pregătitoare și principalele etape tehnologice Lucrările pregătitoare includ și leniye conform documentației normative și tehnice a compoziției unguentelor Alegerea metodei de preparare a unui anumit unguent depinde de proprietățile fizico-chimice ale substanțelor medicinale și de baza de unguent utilizată Selectarea bazei pentru fabricarea unguentului se efectuează în conformitate cu prescripția și (sau) documentația de reglementare relevantă Înainte de începerea lucrului, se efectuează selecția materialului auxiliar și de închidere; sunt selectate borcane sau flacoane cu capac de tragere sau filet, ținând cont de proprietățile fizico-chimice ale substanțelor medicamentoase și de masa unguentului Este rațional să se elibereze unguente în tuburi de metal sau plastic În plus, ținând cont de masa unguentului, se selectează un mortar și un pistil de dimensiunea corespunzătoare Cântărirea componentelor bazei de unguent se realizează în funcție de proprietățile fizico-chimice pe cântare speciale de tara Componentele dure și moi (vaselină, lanolină, parafină etc ) se cântăresc pe foi de hârtie cerată, cerată sau pergament; ingrediente lichide (uleiuri, glicerină, dimexidă etc ) într-o ceașcă sau un suport de porțelan pre-tarat; lichide groase și mirositoare (ihtiol, gudron etc ) - într-o adâncitură făcută în bază Pentru a facilita lucrul cu componentele solide ale bazelor (parafina, unt de cacao etc ), acestea sunt pre-zdrobite folosind mașini de tocat carne, răzătoare mari sau dispozitive speciale pentru măcinarea bazelor grase Este de dorit să păstrați solidele în frigider în avans: acest lucru crește fragilitatea și facilitează măcinarea În funcție de compoziția bazei, componentele acesteia pot fi topite într-o cană de evaporare sau mortar într-o baie de apă; se dizolvă în apă sau glicerină; se amestecă pentru a forma o emulsie De exemplu, bazele solide și agenții tensioactivi sunt aliați în funcție de punctul lor de topire, începând cu componentele mai refractare Bazele de emulsie (emulsie consistentă, apă (vaselină), lanolină apoasă) nu pot fi topite, deoarece la încălzire, emulsia se separă și apa se evaporă Cântărirea substanțelor medicamentoase se efectuează în funcție de proprietățile fizico-chimice și de cantitate - acestea se cântăresc pe cântare manuale sau tare Substante medicinale se adaugă la bază în stare dizolvată sau fin dispersată Acest lucru ajută la creșterea efectului farmacologic al unguentului În funcție de proprietățile fizico-chimice ale substanțelor și de natura bazei, substanțele medicamentoase sunt predizolvate în bază sau într-una dintre componentele acesteia (se obțin unguente omogene); se dizolvă într-o cantitate minimă de apă (chiar dacă baza de unguent este hidrofobă; totuși, dacă unguentul este dermatologic, nu se dizolvă resorcinolul, sulfatul de zinc în apă); ele sunt măcinate mai întâi conform regulilor de măcinare a pulberilor, iar apoi în prezența unui lichid auxiliar similar cu proprietățile bazei (este mai bine să adăugați un lichid auxiliar într-o cantitate de - % din greutatea substanței dispersate) - regula lui Deryagin); extractele uscate și groase se triturează cu un amestec alcool-apă-glicerol ( : ) Introducerea substanțelor medicinale în bazele de unguente La introducerea substanțelor medicinale în bazele de unguent, este necesar să se respecte anumite reguli, ținând cont de proprietățile lor fizico-chimice: ) substanțele medicinale, ușor solubile în baza de unguent, grăsimi și uleiuri grase, sunt mai întâi triturate cu o cantitate mică de ulei sau dizolvate prin încălzire într-o baie de apă într-o parte a bazei, iar apoi restul se adaugă la masa necesară; ) substanțele medicinale, ușor solubile în apă, se amestecă cu baza, dizolvandu-le în prealabil într-o cantitate minimă de apă; ) substanțele medicinale care sunt insolubile sau puțin solubile în baze sunt mai întâi transformate în cea mai mică pulbere, triturată cu jumătate din cantitatea de lichid aferentă bazei (cu vaselină, ulei gras sau apă) sau cu o parte din baza topită , iar apoi restul bazei se adaugă la masa necesară; ) substanțele medicinale prescrise în unguente în cantități mari (mai mult de %) sunt măcinate într-o pulbere fină și bine amestecate cu o bază pre-topită În plus față de regulile de mai sus, există instrucțiuni suplimentare legate de metodele de introducere a anumitor substanțe medicinale în bazele de unguent: ) resorcinol, pirogalol și sulfat de zinc sunt adăugate la unguente (cu excepția ochiului) sub formă de pulberi fine după măcinare amestecându-le cu o cantitate mică de ulei gras sau de vaselină, dar fără a se dizolva sau a freca cu apă Introducerea acestor substanțe sub formă dizolvată în apă (și sunt solubile în apă) sporește semnificativ absorbția lor, care este însoțită de un efect toxic pronunțat asupra organismului; ) extractele uscate și groase, precum și opiu, sunt triturate preliminar cu o cantitate egală de amestec alcool-apă-glicerină ( : : ); ) substanțele volatile sunt introduse în compoziția unguentelor la o temperatură care nu depășește ° C; ) amestecurile de bentonită (baze de minerale argiloase) nu sunt utilizate la fabricarea unguentelor cu substanțe medicinale care sunt electroliți în soluție În plus, există mai multe reguli pentru administrarea medicamentelor: ) atunci când se utilizează un aliaj de componente de bază sau soluția acestora, substanțele medicamentoase sunt amestecate cu o bază caldă; ) la fabricarea pastelor, substanțele medicinale sunt amestecate cu o bază topită, amestecând până când masa este complet răcită; ) la emulsionarea lichidelor hidrofile, se folosește lanolină anhidră, dar este mai bine să o folosești într-un amestec cu vaselina, care reduce lipicitatea lanolinei anhidre și astfel facilitează emulsionarea; ) la prepararea unui unguent anhidru, substanțele medicinale sunt dizolvate într-o cantitate minimă de apă, apoi emulsionate cu o masă egală de lanolină anhidră Amestecarea substanțelor medicinale se face de obicei într-un mojar Baza se adaugă acolo și pe părți, amestecând energic până se formează o masă omogenă În acest caz, este necesar să îndepărtați periodic masa cu o racletă de celuloid de pe pereții capului de mortar și pistil de - ori Înregistrarea unui pașaport de control scris (PPK) Se efectuează după fabricarea unguentului În acest caz, numele și cantitatea ingredientelor unguentului luate sunt înregistrate în ordinea introducerii lor în unguent, este indicată și cantitatea totală de unguent Pe spatele PPC trebuie efectuate calcule Mai întâi, determinați masa fiecărui ingredient pe bază de rețetă (adică medicamentul substanță esențială, bază sau componente de bază) În al doilea rând, se calculează masa totală a unguentului și procentul de substanțe medicinale din acesta (în principal pentru unguente în suspensie, mai rar de tip emulsie) În al treilea rând, se calculează cantitatea de lichid auxiliar pentru măcinarea sau dizolvarea substanțelor medicamentoase prescrise În acest caz, este necesar să se țină seama de capacitatea de absorbție a apei a bazei și să se asigure că cantitatea de lichide introduse suplimentar nu depășește abaterea admisă a masei unguentului Producția efectivă de unguente include mai multe etape succesive: topire, dizolvare, dispersare, dacă este necesar, emulsionare, ambalare și proiectare În plus, sunt monitorizate etapele individuale (completitudinea dizolvării, uniformitatea amestecării etc ), precum și evaluarea unguentului finit conform indicatorilor de calitate tehnologică Într-o farmacie, substanțele care alcătuiesc unguentele din aliaj, precum și bazele de unguent, sunt topite într-o baie de apă în pahare de evaporare de porțelan sau folosind o lampă cu infraroșu Măcinarea, dizolvarea substanțelor medicinale și amestecarea lor cu baze de unguent se efectuează în mortare de porțelan folosind un pistil din același material Cupa de porțelan și mortarul cu pistil trebuie selectate la dimensiunea corespunzătoare, ținând cont de cantitatea de unguent Dacă nu respectați acest principiu, atunci în procesul de preparare a unguentului apar unele dificultăți Când faceți o cantitate mare de unguent într-un mojar mic, este dificil să amestecați ingredientele și să obțineți un unguent uniform; prepararea unei cantități mici de unguent într-un mortar mare duce la pierderi semnificative ale medicamentului Mortarul cu unguent pentru a proteja împotriva prafului și a microorganismelor din aer este acoperit cu o placă de sticlă sau plastic Când se cântărește baza de unguent și se transferă într-un mortar, se folosesc de obicei spatule din oțel inoxidabil, plastic, corn și porțelan În funcție de proprietățile chimice ale substanțelor care alcătuiesc unguentul și de cantitatea de unguent, se ia o spatulă de dimensiunea potrivită, realizată dintr-un material care este indiferent față de componentele unguentului De exemplu, la fabricarea unguentelor care conțin iod, săruri de metale grele (săruri de mercur), acid salicilic, taninuri și alte substanțe care interacționează cu metalul, nu folosiți o spatulă metalică O placă de celuloid este folosită pentru a curăța mortarul, pistilul și pentru a transfera unguentul într-un borcan Tipuri de unguente Unguente omogene Unguentele omogene se caracterizează prin absența unei interfețe interfațale între substanțele medicamentoase și baza de unguent După metoda de preparare, unguentele omogene pot fi împărțite în trei tipuri: unguente-aliaje, unguente-soluții și unguente de extracție Unguent-aliaje Unguentele-aliaje sunt o combinație de mai multe componente fuzibile, reciproc solubile De obicei, acestea sunt preparate în prezența componentelor refractare din rețetă, având un punct de topire peste ° C Dacă în rețetă există componente hidrofobe care au un punct de topire mai mic de ° C, unguentele sunt preparate prin amestecarea componentelor bazei fără a le topi În cele mai multe cazuri, unguentele-aliaje se obțin prin topirea părților constitutive și, în primul rând, se topesc mai multe substanțe refractare, apoi se adaugă succesiv componente cu punct de topire scăzut Ingredientele lichide sunt adăugate ultimele Unguentele din aliaje sunt formate prin topirea grăsimilor, ceară, produse hidrocarburi, rășini, acizi grași superiori, tencuieli, etc Fuziunea se realizează într-o baie de apă în cupe de porțelan sau emailate sau folosind un încălzitor special Aliajul lichid rezultat, dacă este necesar, trebuie filtrat prin pânză, cârpă sau altă plasă fină pentru a îndepărta impuritățile mecanice Omogenizarea unguentului se realizează într-un mojar încălzit prin amestecarea topiturii cu un pistil până la răcire completă După omogenizare, unguentele devin moi, se unge ușor, deoarece amestecarea previne formarea cadrelor microcristaline interne, precum și cristalizarea unor ingrediente solide care conferă unguentului o structură cu granulație grosieră În plus, atunci când sunt amestecate, unguentele capătă o structură spumoasă liberă datorită încorporării aerului Tabelul prezintă compoziția unor unguente-aliaje Tabelul Unguent-aliaje Compoziția părților Punctul de topire, °С Unguent cu parafină Unguent cu ceară Unguent sper ma-tse-to-vay Unguent Dia-heal Unguent naf-ta-lan-naya Unguent matlakha Unguent voya-cheka Unguent gudron Pastă protectoare IER - Ceresin — — — — — Parafină - — — — — Petrolatum - — — — Ulei de vaselină — — — Ceară - — — — — Spermaceti — — — —- — — Unt de cacao - — —— — — — — Ulei de floarea soarelui — — — — — — — Ulei de piersici - — — — — — — Grăsime de porc -^ — — — — — — — Rosin - —■ — — — — Tencuiala cu plumb — — — — — Gudron - — — — — — , Ulei Naftalan — — — —• — — — •— Unguent de parafină - — — — — — Exemplu Rp : Cerae flavi Ceresini aa Lanolini anhydrici OL Persicorum M/ ung DS Unguent pentru mâini Rețeta conține ingrediente fuzibile, reciproc solubile Pentru a pregăti unguentul, ceresina (punct de topire – ° C) este mai întâi plasată într-o cană de porțelan care se evaporă și topită într-o baie de apă, apoi se adaugă ceară galbenă (punct de topire – ° C) și numai după ce este topită este lanolină anhidră (punct de topire - °C) La final, se adaugă ulei de piersici Amestecul topit, dacă este necesar, se filtrează prin tifon, se transferă într-un mojar cald și se agită până se răcește Preparatul finit este plasat într-un borcan de porțelan sau plastic cu o capacitate de , g, închis cu un capac și eliberat pentru eliberare cu eticheta „Extern”, „Unguent”, etichete de avertizare „A se păstra într-un loc răcoros și întunecat” Completați PPC-ul Exemplu Rp : Cetacei Ol Cacao Cerae flavae Lanolini anhydrici OL Persicorum Mfung DS Unguent pentru piele uscată În acest exemplu, componentele prescrise sunt compatibile, nu există substanțe pe listele A, B, narcotice Când se efectuează lucrări pregătitoare pe o scară de tara, se cântăresc pe foi de hârtie pergament ceara zdrobită, spermaceti, unt de cacao, lanolină anhidră; uleiul de piersici se cântărește într-un suport tarat De fapt, tehnologia de preparare este următoarea: ceara (punct de topire - ° C), spermaceti (punct de topire - ° C), unt de cacao (punct de topire - ° C) se topesc într-o cană de porțelan într-un baie de apă Se adaugă apoi lanolină anhidră (punct de topire - °C) și cu agitare - ulei de piersici După ce a primit Aliajul lichid se toarnă dintr-o cană de porțelan într-un mortar cald (necesar pentru a preveni solidificarea și eliberarea componentelor refractare), se amestecă până se răcește și se obține o masă moale omogenă După aceea, unguentul este transferat într-un recipient de distribuire, astupat, întocmit, completat în partea din față a pașaportului de control scris Soluții de unguent Soluțiile de unguent conțin substanțe medicinale dizolvate în bază (de exemplu, salicilat de fenil, mentol, hidrat de cloral, anestezin) Pentru a prepara o soluție de unguent, ingredientele active, măcinate într-o pulbere fină, se amestecă cu o bază de unguent caldă (la o temperatură de - ° C) până se dizolvă și se amestecă până la răcire completă Este necesar să ne străduim să dizolvați complet substanțele din bază, deoarece atunci când sunt dizolvate, se obține o dispersie maximă și o absorbție mai bună a acestora Dacă substanțele medicinale sunt volatile (mentol, camfor, timol, fenol cristalin), atunci dizolvarea se efectuează într-o bază aproape răcită Soluțiile de unguent nu pot fi preparate într-o concentrație apropiată de cea saturată (pentru a evita cristalizarea substanțelor medicinale) Unele substanțe care sunt solubile în baze asemănătoare grăsimilor scad punctul de topire al acesteia din urmă datorită formării unui eutectic (un amestec saturat de două componente din care ambele componente se pot cosolidifica) Pentru a obține soluții de unguent concentrate suficient de dense, în compoziția bazelor de unguent se introduc de obicei componente de etanșare (lanolină, ceară, cerezină etc ) Tabelul arată compoziția soluțiilor de unguent Tabelul Soluții de unguent Compoziția pieselor Punct de topire, °C Unguent de camfor Unguent de camfor Unguent Mentholo-voane-stesi-nou Unguent Bom-Bengue Unguent Bom-Bengue Unguent cu balsam Benge Unguent Kam -pentru-șosete-pidar-naya Unguent Carbolic Camfor —• — — — — Parafină - — — — — Sfârșitul filei Compoziția pieselor Punct de topire, °C Unguent camfor Unguent camfor Unguent mentol o-voane-stezi-new Unguent Bom-Benge Unguent Bom-Bengue Unguent Benge balsam Camp-for-socks-pidar-naya Unguent carbolic Mentol – — — , , •— — — Anestezin - — —• , — — -— — — Ceară - — — — — — — — Vaselină , — — Ulei de mentă - —- — — — , — — — Lanolină anhidră — — — — — — — Apă lanolină — — — •—- — — — — Grăsime de porc -L — — — — — — Metilsa-licilat - — — — , , — — Terebentină — — — — — — — — Apă purificată — — — — ■—■ — — — Fenol - — — — — — — — La fabricarea solutiilor de unguent, pentru a evita pierderea timpului cu topirea bazelor si dizolvarea substantelor medicamentoase, este indicat sa se utilizeze semifabricate concentrate prepreparate - concentrate de unguent, diluate cu baza conform cerintelor retetei Aplicație con centrate vă permite să accelerați semnificativ procesul de preparare a unguentelor, să eliberați pacientului, să creșteți stabilitatea și ușurința transportului Concentratele de unguent în cele mai multe cazuri sunt preparate conform celor mai comune prescripții Ca bază în astfel de unguente, pot fi folosite hidroxid de aluminiu, pulbere de rădăcină de marshmallow, polizaharide, fitosteroli, argile bentonite, care se umflă ușor în apă și formează mase de consistență grasă Pentru a face rapid un unguent dintr-un concentrat, este necesar să adăugați apă și să introduceți substanțele medicamentoase suplimentare necesare (dacă acestea nu sunt prevăzute în prescripția concentratului) Exemplu Rp : Unquenti camphorati , DS Lubrifiați picioarele Această rețetă a prescris un unguent oficial, constând din , g de camfor, , g de vaselină, , g de lanolină anhidră Pentru a o prepara, vaselina (punct de topire – °C) și lanolină anhidră (punct de topire – °C) sunt topite într-o cană de evaporare într-o baie de apă Într-un amestec cald (la o temperatură de - ° C), camforul este dizolvat și amestecat bine Întocmește pentru vacanță, completează PPC Exemplu Rp : Mentholi , Unguenti camforati M, f ung DS Frecați în articulații În această rețetă, este prescrisă o soluție de unguent (deoarece camforul, care face parte din unguentul de camfor, și mentolul sunt solubile în bază) Când sunt zdrobite împreună, aceste substanțe pot forma un complex eutectic care este nemiscibil cu baza, așa că trebuie dizolvate în bază separat Tehnologia de fabricație: g de vaselină și g de lanolină anhidră sunt topite într-o cană de evaporare într-o baie de apă Apoi, la o temperatură de - ° C, mentolul și camforul sunt dizolvate pe rând în aliaj, amestecate până se răcesc Medicamentul este transferat într-un borcan de vacanță, astupat, procesat Completați partea din față a PPK Exemplu Rp : Gelatinae Luii Liquoris Burovi , ml Glycerini Aquae purificatae ml Mfung DS Unguent de protecție pentru mâini Rețeta conține un unguent-soluție pe bază hidrofilă, ingredientele rețetei sunt compatibile Pentru prepararea unguentului, gelatina se toarnă mai întâi într-o cană de porțelan cu ml apă purificată și se lasă să se umfle După umflare, se cântărește , glicerol în cană și gelatina este dizolvată în glicerină prin încălzire într-o baie de apă Într-o altă cană, se prepară un gel de amidon-glicerină: glicerina rămasă se cântărește și se încălzește ușor pe o plită Apoi, o suspensie de amidon cu ml de apă se toarnă în glicerină fierbinte cu agitare constantă și se încălzește până când se formează un gel transparent incolor (se fierbe nu mai mult de - minute) După aceea, la gelul de amidon fierbinte se adaugă o soluție de gelatină și lichidul lui Burow, amestecate Dacă este necesar, aduceți cu apă purificată până la g Problemă pentru vacanță, completați PPC Unguente de extracție Unguentele de extracție se obțin prin extracția (extracția) diverselor materiale vegetale sau animale cu o bază de unguent topită sau ulei vegetal Reziduul, care este un amestec de substanțe de balast, este separat prin filtrare În unele cazuri, se lasă un reziduu insolubil în unguente În prezent, unguentele de extracție sunt folosite foarte rar Practic, astfel de unguente sunt utilizate pe scară largă în homeopatie și în practica străină (unguent de sunătoare uscată, sunătoare, unguent de echinacea purpurea etc ) Exemplu Unguentul de mlaștină cudweed se prepară prin infuzarea a g de plantă de mlaștină cudweed în g ulei de piersici într-o baie de apă timp de de minute, urmată de adăugarea a g de lanolină apoasă la extractul filtrat În același timp, în extract trec rășinile și carotenul, care au capacitatea de a stimula repararea țesuturilor pielii Unguente în suspensie Unguentele de suspensie (triturare) sunt sisteme care conțin substanțe medicinale solide sub formă de pulbere care sunt insolubile în baza de unguent și distribuite în aceasta în funcție de tipul suspensiilor Sub formă de suspensii se introduc substanțe medicinale care se dizolvă în apă, dar formează soluții caustice de resorcinol, pirogalol, sulfat de zinc, diclorură de mercur, piatră emetică (cu excepția unguentelor pentru ochi), provocând iritații severe și necroze ale pielii Dizolvarea preliminară îmbunătățește semnificativ absorbția și poate fi însoțită de un efect toxic asupra organismului În stare de suspensie, în unguent se introduc și substanțe care necesită cantități mari de apă pentru a se dizolva (tetraborat de sodiu, acid boric) Prin natura acțiunii, unguentele în suspensie, inclusiv cele preparate pe baze care pătrund ușor în piele, sunt, de regulă, epidermice, adică superficial, cu acțiune locală Numai în cazuri rare, cu solubilitatea fazei suspendate în secrețiile apoase ale pielii, răni, ulcere sau alte leziuni, sau cu interacțiunea unei substanțe medicamentoase insolubile cu o bază de unguent sau secreții ale țesuturilor bolnave, există o anumită posibilitate de a apar resorbția Unguentele în suspensie se prepară prin măcinarea cu grijă a substanțelor medicinale din baza de unguent Prin urmare, celălalt nume (învechit) al lor este „unguente de triturare” În etapa inițială a preparării unguentelor în suspensie, substanțele medicinale insolubile în bază sunt mai întâi transformate în cea mai mică pulbere, în majoritatea cazurilor, conform regulilor de preparare a pulberilor Cu toate acestea, unele substanțe au propriile lor caracteristici de măcinare Deci, oxidul de zinc și anhidrida de arsen au cristale în formă de țiglă, cea mai mare măcinare a cărora se realizează numai într-un mortar încălzit Acidul salicilic, atunci când măcinat sub formă uscată sau într-un amestec de pulbere, are un efect iritant asupra membranelor mucoase ale ochilor și nasului Prin urmare, este cântărit pe suprafața amestecului de pulbere finit, iar măcinarea se efectuează numai în prezența unui lichid similar în compoziție cu baza sau cu o bază topită Amidonul pentru prepararea unguentelor și pastelor dermatologice trebuie mai întâi măcinat într-o formă uscată și turnat într-o capsulă Dacă este zdrobit cu o parte din baza topită, atunci acest lucru va duce la dizolvarea amidonului în topirea vaselinei și la gelatinizare Amidonul se adaugă la masa semi-răcită finită În a doua etapă, pulpa este de obicei obținută prin dispersie cu un lichid auxiliar sau o parte din baza hidrofobă topită conform regulilor de preparare a suspensiilor Dispersia substanțelor medicinale este etapa principală în fabricarea unguentelor în suspensie, deoarece activitatea lor farmacologică depinde în principal de dispersia fazei insolubile Prin urmare, cel mai important punct tehnologic este măcinarea cât mai fină posibilă a fazei solide Astfel, reducerea dimensiunii particulelor de acid salicilic, hidrocortizon, prednisolon de la - microni la - microni crește eliberarea acestora din unguente de - ori Un grad semnificativ de vâscozitate a mediului în unguente în suspensie exclude practic sedimentarea fazei solide (conform legii Stokes), prin urmare, în acest caz, nu este necesară utilizarea oricăror stabilizatori Dispersia substanțelor medicinale solide se realizează în prezența componentelor care reduc duritatea particulelor, facilitează măcinarea acestora datorită acțiunii de înghețare și izolează particulele mici individuale unele de altele, prevenind flocularea lor (lipirea împreună) Cu toate acestea, lichidele vâscoase, cum ar fi bazele de unguent, nu sunt potrivite în acest scop, deoarece încetinesc foarte mult mișcarea particulelor și necesită un efort mare la frecare Dispersia fazei solide se realizează de obicei cu o cantitate mică de ulei vegetal sau mineral, adăugat special în acest caz, sau cu ajutorul unei părți din baza topită Alegerea tehnologiei pentru fabricarea unguentelor în suspensie depinde de cantitatea de fază solidă, al cărei conținut poate varia de la fracțiuni de un procent la % sau mai mult Dacă substanțele medicinale sunt incluse în unguent în cantități mici (până la %), acestea sunt triturate cu o cantitate mică de ulei de migdale, piersici sau floarea soarelui (dacă unguentul este preparat pe bază de grăsime), cu ulei de vaselină (dacă unguentul se prepară pe bază de hidrocarburi), cu glicerină sau apă (cu baze hidrofile), după care baza se amestecă în suspensia subțire rezultată în părți până la masa totală a unguentului cerută de rețetă Lichidul auxiliar este introdus în compoziția unguentului în aproximativ jumătate din cantitatea masei fazei solide (regula lui Deryagin) Pentru cantități mari (de la la %), medicamentul Substanțele sunt bine triturate cu o cantitate suficientă de bază topită (aproximativ jumătate din masa fazei solide), după care se amestecă restul bazei Introducerea unui fluid auxiliar în acest caz este nepractică, deoarece aceasta va presupune diluarea unguentului și o scădere semnificativă a concentrației substanței medicamentoase, care nu se încadrează în normele de abateri permise În procesul de amestecare, este necesar să îndepărtați masa de pe pereții mortarului și de pe pistil de mai multe ori Când se prepară unguente care conțin componente în suspensie și substanțe medicinale colorate lichide (de exemplu, gudron, ulei de Naftalan, ihtiol, acid lactic), substanțele medicinale uscate nu trebuie măcinate în prezența lichidelor colorate, deoarece în acest caz este dificil de controlat dispersia particulelor În plus, gudronul și ihtiolul, atunci când sunt zdrobiți cu compuși care conțin metale grele, formează complexe puțin solubile cu cristale lamelare mari care sunt greu de măcinat La prepararea unor cantități mici de unguente în suspensie, acestea se prepară într-un mojar preîncălzit, fără a se topi mai întâi baza Unguentele în suspensie cu un conținut de substanțe medicinale pulbere peste % se numesc paste și vor fi discutate mai jos Tabelele , arată compoziția unor unguente în suspensie ,eu { " ,r/h Tabelul Unguente în suspensie (cantitatea de fază solidă este mai mică de %) Compoziția pieselor Unguent boric Unguent streptocid Unguent sortat-nou Unguent Fura-cili-nou unguent Unguent FUR-cili-nou Unguent salicilic Unguent salicilic Unguent tebro-fenolic Unguent oxolinic Vaselină , , , , , , , până la , , Ulei de vaselină —- — — — , —- — — , Tebrofen — — — — — — , — , •— Oksolin — — —— — — — — -—- , Acid salicilic — — —■ — — , , — •— Sfârșitul filei optsprezece Compoziția părților Unguent boric Unguent streptocid Acridine st Furacilină — , , Etakri-dina lactat , — Streptocid ■— Acid boric , — — l Tabelul Unguente în suspensie (cantitate de fază solidă până la %) Compoziția pieselor Unguent cu gudron de sulf Unguent metil u-ra-cylo Unguent salicil o-benzoic Unguent cu bismut Unguent cu streptocid Unguent xeroform Unguent dermato Unguent sulfuric Unguent cu zinc Gudron — — — —- — Grăsime de porc — — — — — Apă lanolină , — — - — — Vaselina , , , , , , , , Sulf — — — — Metil-uracil , — •— Acid benzoic — , — — — Acid salicilic — , — — — — — Azotat de bismut bazic - , - Streptocid — — — Sfârșitul mesei nouăsprezece Compoziția pieselor Unguent de gudron de sulf Unguent de metil-ura-cilic Unguent de salicil o-benzoic Unguent de bismut Unguent de streptocid Unguent de xeroform Unguent Dermatol Unguent de sulfuric Unguent de zinc Xeroform — — — — — Dermatol — —• — — — — — — Oxid de zinc — — — — — , Exemplu Rp : Unguenti Acidi salicilici % - , Streptocide , MDS Lubrifiază zonele afectate ale pielii Substanțele medicamentoase prescrise în rețetă sunt insolubile în apă și vaselină și reprezintă aproximativ , % din masa totală a unguentului Pentru prepararea unguentului se pun , g acid salicilic si , g streptocid intr-un mojar, se adauga aproximativ , g ulei de vaselina ( - picaturi) si se amesteca bine pana se obtine o pulpa subtire omogena Apoi se adauga vaselina in - prize pana se obtine un unguent cu aspect omogen Întocmește pentru vacanță, completează PPC Exemplu Rp : Hydrargyri amidochlorridi , Bismuthi submitratis Xeroformii aa Lanolini Vaselini a a Mfung DS pentru eczeme care nu plâng Compoziția acestui unguent include trei substanțe solide care nu sunt insolubile nici în apă și nici în vaselină, astfel încât unguentul rezultat va fi de tip suspensie Conținutul total de faze dense este de , g sau aproximativ % din masa totală a unguentului Această cantitate este prea mare pentru a utiliza metoda de măcinare a pulberilor cu ulei de vaselină, care ar necesita , g (jumătate din cantitatea din greutatea pulberilor), adică Certificat complet de farmacist mai mult de % din greutatea bazei O astfel de cantitate de excipient poate provoca subțierea excesivă a unguentului În acest caz, tehnica corectă este de a măcina pulberile într-un mortar încălzit cu o bază topită Deoarece, la măcinarea mai multor pulberi, ar trebui să începem cu substanța medicinală cel mai grosier dispersată (în acest caz, amidoclorura de mercur), aceasta este plasată într-un mojar încălzit la - ° C și măcinată cu grijă în prezența a , - , g de vaselina Apoi, la masa rezultată se adaugă nitrat de bismut bazic și încă , - , g de vaselină și se continuă măcinarea În cele din urmă, în mortar se adaugă xeroform, care este un preparat foarte dispersat care practic nu necesită măcinare suplimentară, încă , g de vaselină și amestecat cu un pistil Restul de vaselină și lanolină (conform sensului rețetei - apă) se amestecă în masa uniformă obținută ca urmare a acțiunilor de mai sus, unguentul este amestecat într-o masă uniformă, din când în când eliminându-l din pereții mortarului și pistilului cu o racletă Unguentul finit este transferat într-un recipient de distribuire Completați pașaportul de control scris Exemplu Rp : Zinci oxidi , Gelatinae Glucerini Aq destil aa , Mfung DS In inflamatie Tehnologia de preparare a acestui unguent este următoarea: oxidul de zinc este măcinat bine cu aproximativ g de glicerină într-un mojar încălzit Apoi, g de gelatină medicală mărunțită se pun într-o cană de evaporare, se toarnă ml apă distilată și amestecul se lasă să se umfle, după care se adaugă cantitatea rămasă de glicerină După umflare, amestecul este încălzit cu agitare într-o baie de apă până când gelatina este complet dizolvată Apa evaporată este completată cu o cantitate suplimentară Soluția preparată de gelatină, cu amestecare temeinică, se toarnă în oxid de zinc măcinat cu glicerină Unguentul cald este transferat într-un borcan de vacanță, răcit rapid și pregătit pentru vacanță Exemplu Rp : Hydrargyri amidochloridi Bismuthi subnitratis aa Acidi borici Lanolini anhydrici Vaselina , Unguent facial MDS În acest unguent suspensie, conținutul de solide este de , % Prin urmare, dispersia substanțelor medicinale se realizează într-un mortar preîncălzit în prezența a aproximativ , g de vaselină, care se transformă într-un lichid atunci când este încălzită Vaselina, lanolină se adaugă în părți la pulpa măcinată fin și se amestecă până când se formează o masă vâscoasă omogenă Pregătește-te de vacanță Exemplu Rp : Norsulfazoli , Dermatoli , Bismuthi subnitratis , Lanolini anhydrici Vasellini M f ung DS Unguent pentru un picior dureros În această rețetă, un unguent de tip suspensie este prescris pe bază de absorbție amfifilă Norsulfazolul, dermatolul, nitratul de bismut bazic nu sunt insolubile nici în apă, nici în bază Pentru măcinarea substanțelor, este necesar să folosiți ulei de vaselină în cantitate de , g, deoarece acest lichid are proprietăți similare cu baza Pentru a face un unguent conform prescripției, nitrat de bismut bazic, norsulfazol și dermatol sunt măcinate într-un mojar (conform regulilor de măcinare a pulberilor), apoi se adaugă , g de ulei de vaselină și pulberile sunt dispersate din nou La frecare, se adaugă fracționat baza (vaselină și lanolină anhidră), în timp ce se colectează de mai multe ori masa de pe pereții mortarului și de la capul pistilului până la centrul mortarului cu ajutorul unei plăci de celuloid După verificarea omogenității, masa este făcută pentru vacanță, PPC este completat și transferat pentru control Exemplu Rp : Streptocidi , Unguenti Zinci ad M f ung DS Aplicați pe piciorul inferior Rețeta conține un unguent de tip suspensie pe bază hidrofobă (hidrocarbură) Streptocidul este o substanță insolubilă în apă, grăsimi, hidrocarburi Deoarece concentrația de unguent de zinc nu este indicată în rețetă, se folosește unguentul oficial de % Dacă este disponibil într-o farmacie, este permisă utilizarea unguentului de zinc gata făcut din fabrică Unguentul de zinc se cântărește pe o foaie de hârtie de pergament pe o scară de tară, se cântărește , g Tehnologia de preparare: streptocidul se măcina într-un mojar cald, se adaugă aproximativ , unguent de zinc și pulberea se măcina cu unguent topit până la o masă subțire omogenă este obținut Apoi, unguentul de zinc rămas se adaugă în porții, amestecând și îndepărtând periodic unguentul cu o placă de pe pereții capului de mortar și pistil până în centrul mortarului Unguentul finit este transferat într-un borcan, astupat, eliberat pentru vacanță Unguente în emulsie Unguentele în emulsie se caracterizează prin prezența unei faze lichide dispersate, insolubile în bază și distribuite în ea sub formă de emulsie Deoarece soluțiile nu se amestecă cu baze grase, unguentele rezultate sunt emulsii în care baza de unguent este de obicei mediul de dispersie Ca fază dispersată, pot exista atât substanțe medicamentoase în sine (peroxid de hidrogen, linetol, glicerină, lichid Burov, vinilină, gudron etc ), cât și soluții de substanțe medicinale În plus, faza dispersată poate fi mercur metalic (unguente mercur-metal) Cele mai multe unguente-emulsii conțin emulgatori, datorită cărora sunt destul de fin dispersate și stabile Cu toate acestea, există unguente care sunt stabile numai datorită vâscozității ridicate a mediului de dispersie; în ele, faza dispersată este formată din picături mari Grupul principal de unguente în emulsie sunt unguentele apă-ulei În acest caz, lanolină este folosită cel mai adesea ca emulgator, care este întotdeauna introdus în bază într-o cantitate mai mare sau mai mică În plus, spermacetul și ceara au proprietăți emulsionante, dar într-o măsură mult mai mică Cantități mici de apă (fără emulsionare) sunt capabile să absoarbă alte baze grase Sub formă de compo de apă soluții de protargol, colargol, tanin, precum și majoritatea sărurilor de alcaloizi și baze azotate sintetice, iodură de potasiu, azotat de argint etc Excepțiile sunt resorcinolul, sulfatul de zinc, precum și antibioticele din grupa penicilinei, care se descompun rapid în prezența apei Dizolvarea substanțelor medicinale în apă asigură dispersia maximă a acestora, ceea ce contribuie la un efect terapeutic mai rapid și mai puternic al unguentului Substanțele medicinale solubile în apă sunt dizolvate în apă, care este parte integrantă a unguentului, și apoi amestecate cu baza La prepararea unui unguent anhidru, substanțele medicinale sunt dizolvate într-o cantitate minimă de apă Tehnica de preparare a unguentelor în emulsie constă în amestecarea temeinică a emulgatorului într-un mojar cu o soluție apoasă de substanțe medicinale până la absorbția completă, după care se amestecă baza Când se prescriu extracte uscate și groase, acestea sunt introduse în unguente după măcinarea preliminară cu o cantitate egală de amestec alcool-apă-glicerină ( : : ) La amestecarea soluțiilor apoase de substanțe medicinale cu baza, se formează un sistem de emulsie, pentru stabilizarea căruia este necesar să se folosească un emulgator, care se află pe suprafața interfațală și reduce energia de suprafață liberă a particulelor După cum sa menționat deja, unele baze și componentele lor, cel mai frecvent utilizate în farmacii, pot fi folosite ca emulgatori De exemplu, vaselina cu % lanolină anhidră emulsionează nu numai % apă, ci și % glicerol, % etanol; și un amestec de vaselină și lanolină anhidră într-un raport de : este capabil să emulsioneze % apă, % glicerol Destul de des, dimexidul prescris în unguente formează un sistem de emulsie cu lanolină anhidră într-un raport de : , cu lanolină apoasă - : , cu o bază de emulsie consistentă - : și cu vaselină - doar : Fata de unguentele in suspensie grasa, unguentele in emulsie patrund mai repede in piele, iar substantele medicinale, aflate in faza apoasa, au un efect rapid si puternic Compoziția unor unguente-emulsii este prezentată în tabelul Tabelul Unguente-emulsii Compoziția părților Unguent cu iodură de potasiu Unguent cu tinctură de gălbenele Unguent pentru preparare intravenoasă Unguent cu teofilină Unguent cu difenhidramină Unguent cu difenhidramină Vaselina — — — Ulei de vaselină — — , — — •— Ulei de floarea soarelui — — — — — Lanolină anhidră , —- — — , , Emulsie consistentă , , — — — Glicerina -— -—• , — — — Apă purificată , - , , - , Dimexid — — — — , — — Iodură de potasiu , — — — — — Tiosulfat de sodiu , — — — — — Tinctură de gălbenele — , — — — — Citrat de sodiu — — , — — — Analgin — — , — — — Teofilina -—• — — — —- Dimedrol — — — — , , Emulgator T- •—- , , -— — Exemplu Rp : Argentl nitratis , Vinilini Lanolini anhydrici aa Vaselina Mf Ung DS Pentru lubrifierea fisurilor ca antiseptic Această rețetă conține nitrat de argint, care este o substanță ușor solubilă în apă, așa că trebuie introdus în unguent sub formă de soluție apoasă Pentru a-l obține sunt suficiente - picături de apă Nitratul de argint dizolvat se amestecă cu lanolină, apoi cu o porție de vaselină După aceea, vinilina este amestecată (se mai numește și balsamul lui Shostakovsky) cu restul vaselinei Eliberat în formă sigilată Exemplu Anterior, oficialul era un unguent cu iodură de potasiu (Unguentum Kalii iodidi), preparat astfel: g de iodură de potasiu și g de tiosulfat de sodiu se dizolvă în ml apă într-un mojar Apoi, la soluția rezultată se adaugă g de lanolină și se agită până când întreaga fază apoasă este absorbită, după care se adaugă g grăsime de porc sau o bază de emulsie Unguentul este bine amestecat Introducerea tiosulfatului de sodiu în rețetă are scopul de a lega iodul, care poate fi eliberat în timpul depozitării În cazul folosirii grăsimii de porc, unguentul se prepară ex tempore Exemplu Rp : Protargoli Mentholi , Ephedrini hydrochloride , Vaselina Lanolini Af f ung DS Cu o răceală Compoziția unguentului include substanțe solubile în vaselina (mentol) și substanțe solubile în apă (protargol, clorhidrat de efedrina) Prin urmare, prepararea unguentului începe cu dizolvarea mentolului în vaselina, pentru care vaselina este topită și mentolul este dizolvat în el la o temperatură care nu depășește ° C (datorită volatilității ridicate a mentolului) Protargol frecat într-un mojar cu - picături glicerină; după aceea, se dizolvă aproape instantaneu în - picături de apă Clorhidratul de efedrina este dizolvat în soluția de protargol rezultată; lichidul se amestecă cu lanolină și soluție de unguent mentol-vaselină preparată în prealabil Exemplu Rp : Collaroli , Aq destil , Cerae flavae Adipis suili M f ung DS Pentru piodermie Dacă colargolul este prescris în rețetă, acesta este introdus în unguent sub formă de hidrogel Pentru a face acest lucru, medicamentul este triturat cu apă, apoi se adaugă un aliaj de ceară și untură într-o formă răcită Exemplu Rp : Aethacridini lactatis , Vasellini Lanolini anhydrici Aq destil aa , Mfung DS unguent antiseptic Pentru a prepara acest unguent, lactat de etacridină este dizolvat în cantitatea prescrisă de apă, rezultând formarea unei soluții semicoloidale Apoi, se amestecă în porții, mai întâi lanolină, iar apoi vaselina Exemplu Rp : Anal gini , Tanin Lanolini Vaselini aa MDS Lubrifiați mâna afectată Tehnologia de preparare a unguentului este următoarea: , g de analgin se dizolvă în , ml de apă (solubilitatea sa este de : , ) și , g de tanin (solubilitatea în apă este de : ), se filtrează dacă este necesar După aceea, , g de vaselină se pun într-un mojar și se amestecă cu , g de lanolină anhidră ( % în greutate lanolină apoasă) - La amestecul rezultat se adaugă o soluție de substanțe medicinale în - doze și se emulsionează bine până se obține o masă omogenă Unguentele în emulsie precum „ulei – apă” în practica medicală sunt folosite mult mai rar Sunt obținute fără emulgator, deoarece multe baze sunt caracterizate prin vâscozitate structurală semnificativă și prezența unui cadru microcristalin Faza lichidă fin dispersată, introdusă în masa bazei de unguent cu agitare puternică, se fixează în ea datorită vâscozității mari a mediului de dispersie Practic, astfel de unguente sunt unguente grosiere care conțin apă (apa este un mediu de dispersie continuă) și se caracterizează printr-un efect de răcire Prin urmare, unguentele în emulsie cu un mediu de dispersie apos se numesc creme reci (denumirea provine de la produse cosmetice și este derivată din cuvintele englezești „rece” - „rece” și „cremă” - „cremă”) Cremele se caracterizează printr-o consistență lejeră, cremoasă și o stabilitate scăzută Exemplu Rp : Cerae aibae Cetacei aa Ol Persicorum , Aq distillatae Natrii tetraboratis , Ol Lavandulae gtt III M f ung DS Pentru catifelarea pielii Baza de unguent se prepară prin topirea ingredientelor corespunzătoare - ceară, spermaceti, ulei de piersici Fuziunea se realizează într-o baie de apă într-o ceașcă de porțelan Aliajul rezultat, dacă este necesar, este filtrat într-un mojar ușor încălzit și frecat cu un pistil până se răcește O fază apoasă pre-preparată (o soluție de tetraborat de sodiu) este amestecată treptat în aliajul măcinat și încearcă să bată masa până când se obține un unguent spumos, liber Pentru a obține un unguent mai stabil, este indicat după un timp, când unguentul se întărește, amestecați din nou pentru a emulsiona picăturile care au avut timp să se unească Ultimul se adaugă ulei esențial de lavandă Unguente combinate (suspensie-emulsie) Unguentele combinate sunt cele mai complexe sisteme multicomponente care includ simultan substanțe medicinale solubile în bază, ingrediente pulbere insolubile și soluții apoase de substanțe medicamentoase, adică acelea în care sunt prescrise simultan mai multe substanțe cu proprietăți fizico-chimice diferite La fabricarea unguentelor combinate se respectă aceleași principii ca și la prepararea unguentelor sistemelor dispersate mai simple De obicei se prepară în funcție de tipul de unguente în emulsie, urmată de introducerea unei faze solide, sau prin încorporarea unei substanțe medicamentoase insolubile solide într-o bază de unguent, urmată de prepararea unei emulsii unguente Când se adaugă componente solide la unguentul de emulsie finit sau când se amestecă inițial cu o bază de unguent gras, particulele solide sunt situate în baza de unguent lângă picăturile fazei emulsionate De asemenea, este posibilă o altă opțiune: faza solidă, care are hidrofilitate, este mai întâi umezită cu un lichid apos, iar apoi, atunci când suspensia apoasă rezultată este amestecată cu o bază de unguent, se obțin sisteme combinate - emulsii de suspensie apoasă într-o substanță grasă mediu În aceste cazuri, particulele solide sunt incluse în picăturile emulsionate ale fazei apoase, care sunt la rândul lor distribuite în faza grasă În acest din urmă caz, se obțin adesea unguente care sunt mai active terapeutic decât în primul Exemplu Rp : Mentholi Novocaini aa Sol Adrenalini hvdrochloridi ( : ) gtt X Zinci oxidi Lanolini Vaselina , Mfung DS Unguent pentru nas Mai întâi se prepară o soluție de mentol în vaselină topită la o temperatură care nu depășește °C Oxidul de zinc se pune într-un mojar cald și se măcina bine cu o vază topită soluție nouă de mentol Masa rezultată este diluată cu restul soluției de vaselină de mentol, după care unguentul rezultat este selectat cu grijă cu o racletă dintr-un mortar și așezat pe marginea acestuia Novocaina este plasată în mortarul eliberat, dizolvată într-o soluție de clorhidrat de adrenalină, iar lanolină este mai întâi amestecată în lichidul rezultat, iar apoi unguentul suspensie preparat anterior cu oxid de zinc Exemplu Rp : Streptocidi , Butadoni Dimexkli aa fi Lanolini anhydrici Vaselini a a MDS Aplicați pe antebraț Compoziția unguentului include streptocid și butadionă, care nu se dizolvă nici în bază, nici în apă, prin urmare, trebuie introduse în unguent sub formă în suspensie Dimexidul este insolubil în bază, dar când este amestecat cu lanolină anhidră și vaselină, formează o emulsie stabilă Astfel, conform acestei prescripții, trebuie preparat un unguent suspensie-emulsie Pentru a-l prepara, , g de streptocid și , g de butadionă sunt zdrobite într-un mojar, se adaugă , g de dimexid și se continuă agitarea până când se obține o pastă subțire fără particule vizibile separate La masa de suspensie rezultată se adaugă un amestec de lanolină anhidră și vaselină în - doze și se amestecă energic până se obține un unguent omogen în exterior Exemplu Rp : clorhidrat de Ephedrini , Streptocidi Sulfadimesini Nor sulfas oii aa Camfore , Lanolini Vaselina , Unguent nazal MDS Pe baza proprietăților acestor substanțe, se poate argumenta că unguentul conform acestei rețete este un sistem dispersat combinat Astfel, clorhidratul de efedrina trebuie introdus în unguent sub formă de emulsie, camfor - sub formă de soluție de unguent, sulfat nilamide - conform regulilor de fabricare a unguentelor în suspensie cu un conținut în fază solidă de peste % din greutatea unguentului Tehnologia de preparare: camforul se dizolvă în , - , g de vaselină topită (la o temperatură care nu depășește ° C) Streptocid, sulfadimezin și norsulfazol se pun într-un mojar încălzit și se dispersează în prezența a , - , g de soluție de camfor în vaselină, apoi se adaugă restul de vaselină, se amestecă și unguentul rezultat este mutat la marginea mortar Clorhidratul de efedrina se pune pe fundul mortarului si se dizolva in cateva picaturi de apa Lanolina și partea de unguent preparată anterior sunt adăugate la soluția rezultată, masa este bine amestecată Exemplu Rp : Unguenti Sulfurați % - , M DS Aplicați pe zonele afectate ale pielii Farmacopeea recomandă prepararea unguentului sulfuric conform prescripției: , g sulf precipitat și , g bază În același timp, se recomandă ca bază o emulsie consistentă de apă în vaselina Deoarece unguentul este oficial, atunci, indiferent de concentrația prescrisă, acesta trebuie preparat pe o bază aprobată: , g de sulf sunt plasate într-un mojar cald și dispersate cu o parte ( , - , g) din baza de emulsie încălzită la o temperatură de - °C Apoi se adaugă baza rămasă și unguentul se amestecă bine Caracteristici ale fabricării anumitor tipuri de unguente Unguente pentru ochi Unguentele pentru ochi sunt preparate în condiții aseptice Unguentele pentru ochi sunt utilizate prin așezarea lor pe conjunctivă sub pleoapă pentru dezinfecție, ameliorarea durerii, dilatarea sau contracția pupilei, reducerea inflamației și reducerea presiunii intraoculare Deoarece conjunctiva ochiului este o membrană mucoasă foarte delicată și vulnerabilă, unguentele pentru ochi sunt impuse cerințe suplimentare: ) unguentele pentru ochi nu trebuie să conțină particule dure cu margini ascuțite care pot răni conjunctiva, precum și iritanți și acizi concentrați; ) unguentele pentru ochi trebuie distribuite ușor și spontan pe membrana mucoasă Dacă medicul nu indică baza și nu există documentație de reglementare și tehnică aprobată, un amestec de părți de lanolină anhidră și de părți de vaselină de gradul „Pentru unguente pentru ochi” trebuie folosit ca bază pentru unguente pentru ochi Pentru a pregăti unguentul, componentele sunt topite într-o cană de porțelan atunci când sunt încălzite într-o baie de apă Baza topită se filtrează prin mai multe straturi de tifon și se ambalează în bucăți de g în borcane sterilizate uscate, se leagă cu hârtie de copt și se sterilizează la temperatura de °C timp de minute sau la temperatura de °C timp de minute Baza de ochi finită se păstrează într-un loc ferit de lumină la o temperatură care să nu depășească °C timp de zile sau la - °C timp de cel mult de zile Ca baze pentru unguentele pentru ochi, nu se folosesc grăsimi cu ardere rapidă (au efect iritant), vaselină pură (prost distribuită pe o conjunctivă umedă), baze de săpun (au efect iritant), baze gelatinoase (sunt un mediu nutritiv bun pentru microorganisme) Unguentele pentru ochi sunt ambalate în borcane sterilizate uscate de g și sigilate cu capace de plastic înșurubate cu căptușeli de pergament sterilizate A se păstra în conformitate cu proprietățile fizico-chimice ale substanțelor incluse în compoziția lor, la o temperatură care să nu depășească ° C sau la frigider ( - ° C), timp de zile, cu excepția unguentelor de pilocarpină , % și tiaminei , - %, al cărui termen de valabilitate la o temperatură de - ° C este de de zile Unguente care conțin tincturi din preparate din plante Pentru tratamentul bolilor de piele, la compoziția unguentelor se adaugă uneori tincturi de valeriană, lacramioare etc Exemplu Rp : Dimedroli Tincturae Valerianae Tincturae Convallariae aa ml Lanolini anhydrici , Unguenti Zinci , M f ung DS Aplicați pe piele În această rețetă, este prescris un unguent de tip combinat: oxidul de zinc formează un unguent de tip suspensie, difenhidramină și tincturi cu o bază - un unguent de tip emulsie În cazul fabricării Când acest unguent este utilizat cu unguent de zinc gata preparat, este posibilă separarea masei, deoarece g de lanolină anhidră nu pot emulsiona aceeași cantitate de tincturi Prin urmare, în acest caz, este recomandabil să pregătiți un unguent de zinc din componentele constitutive și să emulsionați tincturile cu un aliaj de lanolină anhidru cu vaselina în raport de : , a cărui capacitate de emulsionare crește în acest caz Tehnologia de preparare: , lanolină anhidră și , vaselină sunt topite într-o baie de apă într-o ceașcă de porțelan Este posibil să utilizați , din aliajul finit ( : ), dacă este disponibil în farmacie Într-un mojar cald, oxidul de zinc se zdrobește cu , dintr-o topitură caldă, se adaugă topitura rămasă, se amestecă și se toarnă treptat soluția de difenhidramină pregătită în prealabil în tincturi, se emulsionează, apoi se adaugă restul de vaselină cu agitare Produsul finit este transferat într-un borcan de dozare, doput, și este emis PPC Unguente care conțin sucuri de plante Exemplu Rp : Sued Kalanchoes , Furazolidoni Novocaini aa , Lanolini anhydrici , M fung D td nr S Aplicați pe rană În rețetă, este prescris un unguent de tip combinat, deoarece sucul de Kalanchoe și novocaina formează un unguent de tip emulsie, iar furazolidona formează un unguent în suspensie La fabricarea acestui unguent, trebuie luat în considerare faptul că sucul este mai eficient emulsionat în stare încălzită cu lanolină anhidră caldă Furazolidona trebuie zdrobită bine înainte de utilizare Tehnologia de gătit: furazolidona este măcinată cu grijă într-un mojar cald cu câteva picături de ulei de vaselină (conform regulii lui Deryagin - , ), apoi, frecând, amestecată cu lanolină anhidră încălzită Sucul de Kalanchoe se cântărește într-un suport, se încălzește ușor și se dizolvă novocaina În mojar se adaugă porții mici, amestecând bine cu lanolină caldă până se obține un unguent omogen Întocmește pentru vacanță, completează PPC Unguente homeopate Unguentele homeopate sunt o formă de dozare moale pentru uz extern, care constă dintr-o bază și medicamente homeopate distribuite uniform în ea La fabricarea unor astfel de unguente, bazele sunt în principal de origine naturală: hidrofobe - grase și hidrocarburi (lanolină, uleiuri vegetale, ceară de albine, spermaceti, vaselină, ulei de vaselină, parafină); hidrofile - geluri de carbohidrați și proteine cu conținut molecular ridicat (tragacant, agar-agar, gelatină, amidon, miere, glicerină); difilic - emulsie (cum ar fi "apă - ulei" și "ulei - apă") Baza trebuie specificată în documentația de reglementare privată Există câteva caracteristici ale preparării unguentelor homeopate Astfel, medicamentele sunt amestecate cu baza direct sau după dizolvare (sau măcinare) cu o cantitate mică de bază topită, apă, glicerină, ulei de vaselină, ulei vegetal sau alt solvent adecvat La fabricarea acestui tip de unguente, respectarea strictă a regimului de temperatură, este necesară viteza de încălzire admisă Dacă compoziția unguentului include tincturi homeopate în concentrații de peste % și ca bază se folosește vaselina, atunci înainte de amestecare cu bază, tincturile se evaporă la jumătate din cantitatea luată sau se adaugă lanolină anhidră - % Ca și în fabricarea altor unguente, dacă nu este indicată concentrația substanței medicinale, trebuie preparat un unguent de % Concentrația de substanțe toxice și puternice trebuie indicată fără greșeală Stabilizatorii, antioxidanții și conservanții nu sunt introduși de obicei în unguentele homeopate Cu toate acestea, adăugarea de conservanți este permisă atunci când gelurile care conțin apă sau o emulsie ulei-apă sunt utilizate ca bază Incompatibilitatea substanțelor medicinale din unguente Majoritatea unguentelor vândute ex tempore sunt preparate după rețete aprobate sau aprobate Prin urmare, cazurile de rețete iraționale care intră în farmacii sunt relativ rare Incompatibilitatea în unguente se poate manifesta prin incompatibilitatea bazelor de unguent cu substanțele introduse în ele sau incompatibilitatea componentelor bazelor între ele Trebuie amintit că bazele de unguent, care sunt polielectroliți, sunt incompatibile cu componentele de deshidratare (soluție concentrații mari de săruri, soluții alcoolice, tincturi), deoarece deshidratarea duce la scăderea vâscozității sistemului În plus, bazele de pectină sunt incompatibile cu oxidul de zinc, bazele de alginat cu sărurile de calciu și metale grele, metilceluloza cu taninul, bentonita cu sărurile metalice bivalente și trivalente Consistența bazelor DIU este foarte influențată de pH-ul mediului Vâscozitatea optimă se menține numai într-un anumit interval de aciditate medie Astfel, o soluție de carboximetil celuloză de sodiu % are o vâscozitate maximă în intervalul de pH de la la Dacă pH-ul este sub , acesta scade rapid, ceea ce este o consecință a precipitării CMC liber Peste pH scade și vâscozitatea, dar fără precipitare Astfel de modificări de vâscozitate sunt reversibile; Vâscozitatea maximă a sistemului poate fi restabilită prin ajustarea pH-ului la valoarea optimă pentru a asigura stabilitatea mediului Incompatibilitatea substanțelor medicamentoase care compun unguentul între ele și reacțiile chimice care apar în acest caz se manifestă vizual în majoritatea cazurilor (o schimbare de culoare, apariția unui miros neobișnuit pentru medicament, eliberarea de gaze din unguentul etc ) Cu toate acestea, modificările compoziției chimice a unguentelor pot apărea fără manifestări vizibile, cărora trebuie să se acorde o atenție deosebită Depozitarea unguentului Unguentele trebuie depozitate în ambalaje care să îi asigure stabilitatea pe perioada de valabilitate specificată, într-un loc răcoros, întunecat Stabilitatea diferitelor unguente depinde de multe condiții - proprietățile fizico-chimice ale bazei, puritatea ingredientelor și a vaselor folosite pentru prepararea unguentului, condițiile de păstrare (temperatură, lumină, umiditate etc ), tipul de recipient Mai puțin rezistente sunt de obicei unguentele preparate pe baze de emulsie, mai rezistente - pe baze minerale și asemănătoare grăsimilor Toate unguentele trebuie depozitate într-un recipient bine închis Pentru a proteja unguentul de topirea în climă caldă sau temperaturi ambientale ridicate, se permite adăugarea de până la % ceară, parafină sau ozocerită la baza obișnuită, sub rezerva procentului stabilit de substanțe medicinale din unguentul finit Termenul de valabilitate al unguentelor fabricate în farmacii, în lipsa unor instrucțiuni speciale, este de zile Pentru anumite tipuri de unguente se stabilesc perioade individuale de păstrare Pentru a fi luat Conform Farmacopeei de stat, la compoziția unguentelor pot fi adăugați conservanți autorizați pentru uz medical, în conformitate cu Farmacopeea de stat Cu toate acestea, la fabricarea unguentelor pentru nou-născuți și copii cu vârsta sub an, utilizarea conservanților este inacceptabilă Termenii și condițiile de păstrare a unguentelor trebuie respectate cu strictețe Schimbările de temperatură, lumină, umiditate au un efect negativ asupra calității unguentelor De exemplu, unguentele în emulsie se pot delamina la temperaturi ridicate și scăzute În unguentele în suspensie sunt posibile procese de sedimentare a fazei solide La temperaturi ridicate, unguentele preparate pe geluri de metilceluloză și carboximetilceluloză de sodiu se usucă rapid, iar acest lucru poate duce la o scădere a activității substanțelor medicinale din ele, o creștere a contaminării microbiene etc Eliberarea de unguente Unguentele sunt eliberate din farmacii în tuburi sau borcane din porțelan, sticlă, plastic cu o capacitate de , până la , g cu capac, iar unguentele care conțin substanțe volatile și mirositoare sunt în borcane cu gură largă, cu dop de plută În conformitate cu instrucțiunile din Farmacopee, ambalajul trebuie să asigure stabilitatea unguentelor în perioada de expirare indicată (când sunt depozitate într-un loc răcoros, întunecat) În comparație cu borcanele din porțelan și din sticlă, recipientele din plastic au avantaje semnificative, așa că sunt din ce în ce mai folosite în producția de unguente în farmacie Cu toate acestea, nu este permisă depozitarea în astfel de borcane unguente care conțin gudron, salicilat de metil, terebentină, camfor, fenol, uleiuri esențiale Băncile trebuie selectate în volumul corespunzător, astfel încât să nu rămână spațiu liber sub și deasupra unguentului plasat în borcan Cele mai moderne și convenabile ambalaje pentru unguente sunt tuburile din metal și materiale polimerice Tuburile în condiții de farmacie sunt umplute cu ajutorul unor mașini speciale cu seringi Nu se recomandă eliberarea unguentelor în borcane fără capac („sub curele”), deoarece un astfel de ambalaj este neigienic și duce foarte rapid la deteriorarea unguentului În orice caz, hârtie de pergament sau parafină trebuie pusă sub capac sau plută Există reguli suplimentare de distribuire pentru unele unguente Deci, în vacanță, este necesar să vă asigurați că unguentele care conțin mercur, iod, acizi, taninuri nu intră în contact cu obiectele metalice Unguente care conțin medicamente substanțele care se modifică în lumină sunt eliberate într-un recipient opac Unguentul preparat este transferat cu o racletă într-un borcan de distribuire Atingând partea inferioară a borcanului pe palma mâinii sau pe o suprafață moale, se obține o umplere completă și densă Marginea se șterge cu hârtie curată, astfel încât unguentul să nu păteze căptușeala de pergament Borcanul se închide cu un capac de plastic înșurubat sau cu tragere După umplerea recipientului, pe borcan sunt atașate etichete portocalii sau roz sau semnături cu inscripția „Unguent”, „Extern” Dacă este necesar, atașați etichete suplimentare „Păstrați într-un loc răcoros”, „Păstrați într-un loc întunecat”, numărul rețetei Dacă compoziția unguentului include substanțe medicinale din lista A, este atașată o etichetă suplimentară „Manevrați cu grijă” După aceea, borcanul este sigilat, rețeta rămâne în farmacie, iar pacientului i se dă semnătură (copie după prescripție) Controlul calității unguentelor Calitatea unguentului este evaluată de acei indicatori tehnologici comuni tuturor formelor de dozare Controlul calității unguentelor include determinarea uniformității, abaterilor de masă, culoare, miros, prezența sau absența impurităților mecanice, dimensiunea particulelor (pentru unguente în suspensie) Cel mai important indicator specific de calitate este uniformitatea și dimensiunea particulelor substanțelor medicamentoase în suspensie și unguente combinate Până de curând, omogenitatea unguentelor era determinată organoleptic Pentru aceasta s-au prelevat patru mostre de , - , g, așezându-le în două probe pe o lamă de sticlă S-a acoperit cu o a doua lamă de sticlă și s-a apăsat strâns până s-au format pete de aproximativ cm în diametru La examinarea petelor rezultate cu ochiul liber (la o distanță de aproximativ cm de ochi), trei din cele patru probe nu trebuie au particule vizibile Dacă particulele au fost găsite în mai multe locuri, determinarea a fost repetată pe opt probe În acest caz, a fost permisă prezența particulelor vizibile în cel mult două locuri Această tehnică nu a fost perfectă și a dat o idee foarte relativă a dispersiei particulelor Până acum, Farmacopeea nu avea norme pentru dispersia unguentelor, deși astfel de norme sunt prevăzute în articolele private pentru unguente individuale În SP XI, pentru prima dată, a fost introdusă o metodă pentru determinarea dimensiunii particulelor substanțelor medicinale din unguente cu ajutorul unui microscop În prezent, dimensiunea particulelor de medicamente substanțele din unguente sunt determinate la un microscop biologic cu un micrometru ocular la o mărire a ocularului de x și un obiectiv de x În acest caz, proba de unguent trebuie să fie de cel puțin g Pentru a evalua dispersia unguentului cu o concentrație de substanțe peste %, unguentul este diluat preliminar cu o bază adecvată până la % conținut și amestecat, evitând reducerea dimensiunii particulelor În procesul de determinare a omogenității unguentului, o probă de , g este plasată în mijloc pe partea netratată a lamei de sticlă Pe reversul paharului din mijloc se află un pătrat cu latura de aproximativ mm și diagonalele pictate cu creionul pe sticlă Dacă unguentul de tip „apă-ulei” are o bază grasă, hidrocarburică sau emulsie, se colorează după ce baza este topită cu picătură dintr-o soluție , % de Sudan III, unguente pe baze hidrofile și emulsii ale „uleiului” -apă de tip - , % - soluție de albastru de metilen Eșantionul rezultat este vizualizat în patru câmpuri vizuale de-a lungul diagonalelor pătratului Pentru analiza unui preparat, se efectuează cinci determinări ale probei medii Dacă unguentul îndeplinește cerințele standard, nu ar trebui să existe particule în câmpul vizual al microscopului, a căror dimensiune depășește normele specificate în articolele private În plus, evaluarea calității unguentelor include mai multe componente Ei analizează documentația, adică verifică dacă rețeta este scrisă corect, dacă ingredientele sunt compatibile, dacă se fac calculele cantităților acestora Prescripția este verificată cu Pașaportul de control scris (PPC) Conformitatea designului cu scopul unguentului și proprietățile componentelor sale se realizează prin verificarea conformității etichetelor și inscripțiilor de pe eticheta principală cu metoda de aplicare a unguentului și proprietățile componentelor sale La evaluarea calității ambalajului și a capacului, se acordă atenție esteticii ambalajului, designului, etanșeității (borcanul este răsturnat), corespondența dintre volumul borcanului cu masa unguentului, proprietățile ambalajului și proprietățile ingredientelor unguentului Se efectuează un control organoleptic: se deschide borcanul, se verifică conformitatea culorii și mirosului unguentului cu proprietățile componentelor sale O formă de dozare pregătită corespunzător trebuie să fie omogenă în exterior, consistența trebuie să corespundă ingredientelor introduse, componentele unguentului nu trebuie să se delamineze Produsul finit nu trebuie să conțină incluziuni mecanice Pentru a identifica abaterile în masa unguentului, se verifică masa totală a medicamentului și, dacă este necesar, concentrația de substanțe medicinale În acest caz, abaterea masei unguentului de la valoarea specificată nu trebuie să depășească indicatorii indicați nyh în documentația de reglementare Dacă unguentul îndeplinește cerințele pentru toți indicatorii de mai sus, atunci poate fi eliberat pacientului Dacă cel puțin unul dintre punctele medicamentului nu îndeplinește standardele, este necesar să corectați eroarea sau să pregătiți din nou unguentul Paste Pastele sunt unguente în suspensie care conțin substanțe medicinale sub formă de pulbere în cantitate mai mare de %, caracterizate printr-o consistență mai densă și mai groasă decât unguentele în suspensie convenționale La temperatura corpului uman, pastele nu se topesc, ci doar se înmoaie, astfel încât pot rămâne pe piele mult timp Deoarece pastele sunt foarte vâscoase și greu de răspândit, ele sunt cel mai adesea folosite prin aplicarea pe tifon, care se aplică pe zonele afectate ale pielii Aceste forme de dozare sunt utilizate în tratamentul diferitelor boli ale pielii, precum și în practica stomatologică Pentru a asigura o dispersie ridicată și uniformitate a amestecării ingredientelor active în fabricarea pastelor, componentele (de obicei sunt mai multe dintre ele în compoziția pastelor) sunt plasate într-un mojar cald și măcinate în cea mai fină pulbere După aceea, se continuă măcinarea pulberilor cu o parte din baza topită (aproximativ jumătate din masa fazei solide), apoi se adaugă restul bazei topite Măcinarea și amestecarea trebuie efectuate până când unguentul este complet răcit, deoarece atunci când este răcit, vâscozitatea crește brusc și scade posibilitatea de depunere și lipire a particulelor din faza solidă Paste dermatologice Sunt vindecători și protectori Pastele dermatologice sunt preparate conform regulilor de fabricare a unguentelor în suspensie care conțin o fază solidă în cantitate mai mare de %, adică prin amestecarea substanțelor medicinale sub formă de pulbere cu o bază topită În același timp, se evită adăugarea de lichide pentru frecarea substanțelor medicinale, care este plină de înmuierea pastei Dacă o pastă este prescrisă fără a specifica baza, aceasta este preparată pe bază de pastă de zinc Dacă substanțele medicinale solide incluse în prescripția pastei sunt insolubile, acestea sunt triturate în cel mai mic pulbere, se amestecă într-un mojar încălzit și se adaugă treptat baza topită Cu o cantitate foarte mare de pulberi incluse în pastă, se poate observa împrăștierea amestecului datorită faptului că grăsimea încetează să mai fie o fază continuă și se transformă în particule mici care aderă la particulele de pulbere Exemplu Rp : Acidi salicylici subtilissimi Zinci oxidi Amily Vaselini flavi M / paste DS Pastă salicilic-zinc Pentru a prepara o pastă, acidul salicilic și oxidul de zinc, măcinate în cea mai mică pulbere, se amestecă bine într-un mortar de porțelan încălzit cu o cantitate mică de vaselin topit Apoi amidonul și restul vaselinei ușor încălzite sunt amestecate în masă Masa se amestecă bine până se obține o masă omogenă Pregătește-te de vacanță Exemplu Rp : Acidi borici Natrii tetraboratis aa Salicilici acid Zinci oxidi Talci Hexametilen tetram ini Formalini aa , Plumbi acetatis , Glycerini Ol Menthae , Aquae distillatae M f paste DS cu neurodermatită Tehnologia de preparare a pastei: acid boric, tetraborat de sodiu, acid salicilic, oxid de zinc, talc, hexametilentetramină și acetat de plumb, măcinate cu grijă în pulberi fine, se amestecă conform regulii de amestecare Un amestec de formol, apă și glicerină se adaugă treptat la masa de pulbere rezultată în porții mici și se triturează până la obținere niya pastă omogenă Uleiul de mentă este adăugat la preparatul finit și frecat bine Pregătește-te de vacanță Paste dentare Pastele dentare sunt un amestec de substanțe sub formă de pulbere la care s-a adăugat lichid pentru a forma o pastă Pasta de dinți este un produs de igienă orală Sunt un fel de unguente în suspensie Conțin în principal (ca și pulberile de dinți) carbonat de calciu, adesea cu un amestec de carbonat de magneziu bazic și glicerogel apos (tragacant, agar-agar etc ) Pentru a îmbunătăți mirosul și gustul, li se adaugă ulei de mentă, uneori alt ulei esențial și mentol În procesul de preparare, pulberile sunt introduse în pastă în cea mai subțire formă, pentru a nu deteriora smalțul dentar în timpul utilizării Diferitele substanțe pulverulente folosite pentru prepararea lor sunt lipite între ele într-o masă pastoasă cu lichide prescrise de quantum satis (qs) până se obține o masă finită Dintre lichidele din compoziția pastelor dentare, de regulă, sunt incluse glicerina sau uleiul de cuișoare Lichidele se adauga prin picurare pana se obtin mase omogene După fabricare, masa este colectată într-un bulgăre și ambalată într-un borcan de sticlă (pentru a preveni uscarea și împrăștierea masei) Pastele dentare sunt folosite in practica stomatologica pentru introducerea in cavitatea dintilor bolnavi si umplerea canalelor Pastele dentare se prepară în mortare mici sau pe plăci groase de sticlă folosind o spatulă îngustă sau un bisturiu Exemplu Rp : Acidi arsenicosi anhydrici , Novocaini Ol Caryophyllorum qs M f paste Pastă de arsenic DS Pentru a prepara o pastă, anhidrita de arsenic măcinată cu grijă și novocaina se amestecă într-un mojar sau pe o placă de sticlă cu ulei de cuișoare, care se adaugă câte picătură până se obține o masă groasă Eliberat într-o formă sigilată (lista A) Exemplu Rp : Anestezini , Camfore , Nici sulfazoli Streptocidi Amidopyrini aa , M f pulv adauga: OL Camphorati % ut fiat pasta DS Pentru tratamentul pulpitei În această rețetă este prescrisă o pastă dentară pe bază de ulei vegetal de camfor Pentru a o prepara, un amestec din toate ingredientele sub formă de pudră este bine triturat cu ulei de camfor În acest caz, anestezina și camforul se dizolvă parțial supozitoare Supozitoarele (supozitorii) sunt solide la temperatura camerei și se topesc sau se dizolvă la temperatura corpului sub formă de dozare Prima mențiune despre supozitoare datează din î Hr e Deja în Papirusul Ebers sunt descrise supozitoare laxative și cele folosite pentru hemoroizi Supozitoarele de acțiune generală (antiastmatic, care conțin anason, smirnă, miere, grăsime de gâscă) au fost introduse de Hipocrate Termenul „supozitor” a apărut abia în secolul al XVII-lea S-a format din cuvântul latin „supropege”, care înseamnă „a înlocui” Acest lucru se datorează faptului că în au fost create supozitoare de săpun, utilizate pe scară largă în locul clismelor de curățare Clasificarea supozitoarelor În funcție de structura și caracteristicile cavităților corpului, supozitoarelor li se oferă diverse forme și dimensiuni geometrice Există supozitoare rectale (lumânări) - supozitoare rectale, vaginale - supozitoare vaginale și bastoane - bacili Supozitoarele rectale sunt introduse în rect, vaginale - în vagin, bastoane - în uretră și alte canale (col uterin, canalul urechii, pasaje fistuloase și ale plăgii) Supozitoarele rectale au o masă de , până la , g, o lungime de , până la cm, un diametru maxim de , cm Dacă medicul nu specifică masa în rețetă, atunci aceasta ar trebui să fie de , g În practica pediatrică, masa lumânării trebuie neapărat indicată sunați la rețetă Forma unor astfel de supozitoare poate fi în formă de con, cilindrică cu un capăt ascuțit, în formă de trabuc Supozitoarele vaginale sunt făcute în greutate de la , la , g Dacă greutatea nu este indicată în prescripție de către medic, atunci ar trebui să fie de , g - un corp plat cu un capăt rotunjit Bețișoarele (bacilii), de regulă, au forma unui cilindru cu un capăt ascuțit Mărimea lor trebuie să fie indicată în rețetă, greutatea lor depinde de aceasta În cele mai multe cazuri, diametrul bastoanelor este de - mm, lungimea ajunge la cm Aceste forme de dozare sunt destinate administrării în uretra și alte canale anatomice, fistule etc În plus, supozitoarele de acțiune generală și locală sunt distins Supozitoarele cu acțiune generală sunt concepute pentru absorbția rapidă a substanțelor active în sânge Supozitoarele cu acțiune locală sunt utilizate în principal pentru a facilita defecarea, în scopul acțiunii locale a unei substanțe medicamentoase asupra unui anumit proces inflamator, pentru a calma durerea etc În prezent, supozitoarele vaginale sunt prescrise în principal în scopul acțiunii locale - dezinfectant, astringent , cauterizarea, anestezicele, contraceptivele și rectale în cele mai multe cazuri sunt considerate ca o formă de dozare de acțiune generală Acestea din urmă sunt prescrise pentru încălcări ale activității cardiovasculare, tulburări neuropsihiatrice etc Utilizarea în astfel de cazuri se explică prin rapiditatea efectului substanțelor medicamentoase prescrise sub formă de supozitoare După cum știți, substanțele medicinale, fiind absorbite prin membrana mucoasă a rectului, intră în vena hemoroidală, din aceasta în vena cavă inferioară și apoi în circulația generală, ocolind bariera protectoare a ficatului Se crede că, în ceea ce privește viteza, acțiunea substanțelor medicamentoase supozitoare nu numai că nu este inferioară, dar în unele cazuri chiar depășește formele de dozare pentru administrare orală, subcutanată sau intramusculară Având în vedere această circumstanță, în fabricarea supozitoarelor, este necesar să se respecte cu strictețe regulile de dozare a substanțelor medicinale toxice și puternice Alte avantaje ale supozitoarelor ca formă de dozare includ scăderea gradului și frecvenței efectului alergen al medicamentului, scăderea sau dispariția efectelor secundare ale substanțelor medicamentoase; independenţa efectului de aspiraţie faţă de umplerea digestorului tract Sub formă de supozitoare pot fi administrate substanțe care au proprietăți organoleptice neplăcute, precum și incompatibile în alte forme de dozare Eficiența ridicată a acestei forme de dozare face posibilă utilizarea în pediatrie, geriatrie, psihiatrie, cu leziuni ale ficatului, sistemului digestiv, încălcarea proceselor de înghițire, absorbție și toxicoză a sarcinii În plus, proprietățile pozitive ale supozitoarelor sunt simplitatea și nedurerarea administrării medicamentelor (administrarea rectală nu necesită instrumente speciale și se efectuează fără a încălca integritatea pielii), absența riscului de infecție, precum și posibilitatea de combinare a ingredientelor cu diferite proprietăți farmacologice și fizico-chimice în supozitoare, compactitate, disponibilitate pentru producția din fabrică și farmacie Dezavantajele acestei forme de dozare sunt instabilitatea în timpul depozitării, complexitatea fabricării, inconvenientul utilizării În prezent, este produsă o gamă destul de diversă de supozitoare Sub formă de supozitoare, este posibil să se introducă astfel de compuși macromoleculari precum insulina și heparina, pentru a efectua premedicație nedureroasă; introducere în anestezie și crearea anesteziei de bază Cerințe, aplicat la supozitoare Calitatea necesară a supozitoarelor este asigurată de următoarele cerințe Toate supozitoarele, în special rectale și uretrale, trebuie să aibă o duritate suficientă pentru a depăși rezistența țesuturilor și a sfincterelor; în caz contrar, sunt deformate și utilizarea lor devine imposibilă Supozitoarele preparate pe baze care nu se dizolvă în secretele membranelor mucoase trebuie să se topească la o temperatură care să nu depășească ° C și este necesar ca topirea lor să aibă loc într-un interval scurt de temperatură ( - ° C) Pentru aceste supozitoare, se determină timpul deformării lor complete, care ar trebui să fie de cel puțin și nu mai mult de minute Timpul de dizolvare al supozitoarelor realizate pe baze hidrofile nu trebuie să depășească oră (determinat în apă) Masa lichidă formată după topirea sau dizolvarea supozitoarelor trebuie să se răspândească spontan pe membrana mucoasă, formând un strat uniform Această condiție este necesară pentru a asigura contactul strâns al substanței medicinale cu țesuturile și absorbția corectă a acesteia Supozitoarele ar trebui să elibereze cu ușurință substanțele medicamentoase incluse în ele Această calitate depinde atât de proprietățile bazei utilizate pentru prepararea lumânărilor, cât și de metoda de introducere a substanțelor medicinale în bază Bazele hidrofile (cu excepția PEO) eliberează ușor ingrediente active, deoarece sunt capabile să se dizolve în secrețiile membranelor mucoase Din bazele hidrofobe, eliberarea substanțelor medicinale este mai lentă La fabricarea supozitoarelor, trebuie amintit că substanțele medicamentoase introduse în aceste forme de dozare sub formă de soluții apoase se absorb mult mai ușor și au efect local mai rapid decât cele introduse sub formă uscată Supozitoarele trebuie să aibă o formă uniformă corectă, masă omogenă, determinată vizual pe tăietură prin absența incluziunilor, bucăților de bază, alte incluziuni, particule de diferite culori, paiete cristaline, prezența unui miez de aer este acceptabilă Abaterile în masa supozitoarelor sunt permise în limita a % Substanțele medicamentoase trebuie dozate cu precizie (sunt supuse regulii dozelor unice și zilnice mai mari pentru uz intern al substanțelor din lista A și B) Preparatele pentru administrare rectală în funcție de puritatea microbiologică sunt clasificate de Farmacopeea de Stat în categoria ІІІА, adică nu trebuie să conțină mai mult de de bacterii aerobe și de ciuperci în g sau ml în absența Escherichia coli Baze pentru supozitoare Supozitoarele sunt o formă complexă de dozare constând din substanțe medicinale care determină proprietățile medicinale și excipienți (bază pentru supozitoare) care asigură supozitoarelor volumul adecvat, concentrația necesară de medicamente și proprietățile fizice și chimice necesare Untul de cacao este folosit ca baze de supozitoare; grăsimi vegetale și hidrogenate și aliajele acestora cu ceara, spermaceti, ozocerit derezinizat, parafina tare si diversi emulgatori; lanol; geluri de gelatină-glicerină și săpun-glicerină; oxizi de polietilenă, etc O astfel de varietate de baze pentru supozitoare, diferența dintre proprietățile lor fizico-chimice fac dificilă crearea unei clasificări unificate Până în prezent, au fost propuse o mulțime de clasificări ale bazelor de supozitoare De exemplu, toate bazele pentru supozitoare sunt împărțite în grăsimi și grăsimi asemănătoare, gelatină-glicerină, săpun-glicerină și alte geluri, baze sintetice Există, de asemenea, încă trei grupuri de baze - solubile în apă, emulsie, grase Există și alte clasificări de baze Cu toate acestea, cea mai rezonabilă este împărțirea bazelor supozitoarelor utilizate în practica farmaceutică în două grupe - hidrofobe și hidrofile Pentru bazele de supozitoare sunt impuse o serie de cerințe: baza trebuie să fie solidă și plastică la temperatura camerei, să se topească sau să se dizolve la temperatura corpului, să favorizeze resorbția substanțelor medicamentoase de către mucoase, să se amestece cu cât mai multe substanțe medicinale posibil și să fie chimic și indiferent din punct de vedere farmacologic În plus, bazele ar trebui să elibereze cu ușurință substanțe medicinale, să nu aibă un efect iritant și să fie rezistente la diverși factori de mediu - lumină, umiditate, oxigen atmosferic, microorganisme Trebuie remarcat faptul că eficacitatea supozitoarelor ca formă de dozare este determinată în mare măsură de natura bazei utilizate Baze hidrofobe În prezent, bazele hidrofobe sunt cele mai comune în producția farmaceutică de supozitoare Acest grup de baze include grăsimi și substanțe asemănătoare grăsimilor, precum și aliajele acestora cu emulgatori sau substanțe de origine hidrocarburică Cele mai cunoscute baze sunt untul de cacao, baze precum Witepsol (Imhausen), Massupol, Monolen, Estarinum, Palmkernstearin, Lazupol, GKhM T Toate se caracterizează prin proprietăți structurale și mecanice suficient de bune și eliberează ușor substanțele medicinale incluse în ele Principalele cerințe pentru bazele insolubile în apă sunt un punct de topire scăzut (nu mai mare de ° C), duritate suficientă, un interval mic între punctele de topire și de turnare, vâscozitate suficientă os, indiferență fiziologică și absența unui miros puternic, stabilitate în timpul depozitării, absența interacțiunii cu substanțele medicamentoase, capacitatea de a încorpora lichide și de a se topi complet în rect în - minute Baza clasică pentru acest grup de supozitoare este untul de cacao Untul de cacao (Oleum Cacao, Butyrum Cacao) este o grasime vegetala de consistenta densa, obtinuta prin presarea semintelor arborelui de ciocolata (creste la tropice) prajite si eliberate de coaja Din punct de vedere chimic, untul de cacao este un amestec de gliceride de esteri ai glicerolului și acizi grași superiori Înainte de utilizarea untului de cacao ca bază în antichitate, se foloseau supozitoare, formate din grăsimile diferitelor animale, miere, sucuri de plante, pulberi vegetale și animale În Evul Mediu, supozitoarele se preparau dintr-un amestec de untură și ceară, ceară și săpun, din fire de mătase și țesături de in înmuiate în unguente medicinale sau miere Această formă de dozare a fost folosită în principal pentru hemoroizi și pentru combaterea paraziților intestinali Pentru prima dată, untul de cacao ca bază pentru supozitoare a fost folosit în Franța de către farmacistul Antoine Baum în și de atunci a fost una dintre cele mai cunoscute baze în practica farmaciei Untul de cacao la temperatura camerei este o masă solidă, de culoare galben deschis, fragilă, cu un ușor miros de ciocolată și un gust plăcut Se topește la o temperatură de - °C, transformându-se într-un lichid transparent Se dizolvă ușor atunci când este agitat în eter și alcool anhidru la fierbere Numărul de acid nu mai mult de , , numărul de iod - Păstrați în cutii bine închise, într-un loc răcoros și întunecat Avantajele untului de cacao ca bază sunt că este compatibil cu un număr mare de substanțe medicinale moderne și are proprietăți bune fiziologic indiferente Untul de cacao are o serie de dezavantaje: este dificil de incorporat apa (solutii apoase); are polimorfism, adică, după încălzire și răcire, schimbă punctul de topire, prin urmare este utilizat numai pentru formarea manuală sau rularea supozitoarelor În plus, alterarea oxidativă relativ ușoară a produsului (o proprietate a tuturor grăsimilor naturale), punctele scăzute de topire și de turnare ale untului de cacao, precum și necesitatea de a importa produsul fie motivul căutării de noi baze pentru supozitoare Untul de cacao este folosit pentru a face supozitoare prin rulare, turnare sau presare Pe lângă untul de cacao, din grăsimi vegetale naturale, grăsimea de scorțișoară japoneză, uleiurile din fructele de camfor și lauri falși de camfor au fost folosite ca bază Îmbunătățirea bazelor de supozitoare s-a realizat prin obținerea de aliaje de grăsimi hidrogenate cu emulgatori, substanțe asemănătoare grăsimilor sau produse de hidrocarburi Pentru prima dată, un aliaj de grăsimi hidrogenate cu % parafină numit „butirol” a fost propus în de către A G Militar Constă din de părți unt de cacao, , părți untură, , părți ceară galbenă, , părți parafină, , părți glicerină În prezent, baza de butirol constă din % grăsimi hidrogenate, % parafină, % unt de cacao Aliajul de ulei de bumbac hidrogenat cu - % emulgator T- (GHM T) nu este inferior untului de cacao din punct de vedere al proprietăților structurale și mecanice și este lipsit de unele dintre dezavantajele acestuia din urmă datorită conținutului de T - emulgatori Uleiul de bumbac hidrogenat se încălzește la o temperatură care nu depășește °C și se adaugă emulgator T- cu agitare până se obține o masă omogenă Baza la temperatura camerei este un solid galben deschis cu un punct de topire de , – °C și un punct de solidificare de – °C Masa topită trebuie să fie transparentă și să nu aibă impurități mecanice Se caracterizează printr-o viscozitate excepțional de mare la temperatura de topire, depășind de zeci de ori vâscozitatea bazelor cunoscute; incorporeaza usor solutii apoase si sporeste absorbtia substantelor medicamentoase Această bază (precum și butirolul) este recomandată a fi utilizată pentru fabricarea supozitoarelor cu norsulfazol, sulfadimezină, sulfapiridazină de sodiu, sare de sodiu de novobiocină etc Supozitoarele care utilizează baza GCM T pot fi preparate atât prin turnare, cât și prin rulare Baza GAM- T este un aliaj de unt de arahide hidrogenat cu % emulgator T- Acest aliaj emulsionează o cantitate suficient de mare de apă și soluții apoase de substanțe medicinale, este compatibil cu substanțe de diferite naturi fizice și chimice, eliberarea de substanțe medicinale din acesta este mai mare decât din untul de cacao Baza este indiferentă din punct de vedere chimic Baza Supporin-M (Supporinum-M) este un alt reprezentant al aliajelor de uleiuri vegetale hidrogenate cu emulgatori Constă din ulei de semințe de bumbac hidrogenat % și emulgator T- % În exterior, este o masă de culoare galben deschis, omogenă, solidă la temperatura camerei, cu un ușor miros specific În stare topită, masa este transparentă Ușor de topit, indiferent din punct de vedere chimic, non-toxic, eliberare bună de substanțe medicinale, ușor de format, nu irită rectul Punctul de topire este de - °C Se recomandă utilizarea fracțiilor de grăsimi hidrogenate vegetale sau animale, adică produse ale prelucrării lor termice sau chimice Prima bază de acest tip (sebuvinol), care este o fracțiune solidă de grăsime bovină, are dezavantaje semnificative - rânced rapid, dă o masă de supozitoare cu conținut scăzut de plastic În plus, sunt propuse fracții solubile în acetonă de hidrogenați de grăsime de vită și ulei de miez de palmier Sunt produse solide, la care se adaugă unul dintre emulgatori pentru a obține o bază de supozitoare: % T- ; sau % monostearat de propilenglicol; zaharogliceridă , %; distearat de zaharoză , % Grupul bazelor hidrofobe include și produse de esterificare direcțională a alcoolilor și acizilor obținuți prin mijloace semisintetice Se caracterizează prin indiferență fiziologică, proprietăți structurale și mecanice bune, un raport optim al temperaturilor de topire și solidificare și stabilitate în timpul depozitării Baza imhausen (estarinum) este formată din trigliceride ale acizilor lauric, miristic, palmitic și stearic, emulgatorul este esterul monogliceric al acidului lauric Acizii se obtin prin saponificarea uleiurilor de cocos si palmier Există o bază de tip A, B, C, D, E, T, în funcție de compoziție și proprietăți fizico-chimice Baza Imhausen este aproape inodora si lipsita de gust, alba, se topeste la temperatura corpului, formand un lichid incolor sau gălbui, rânced mai lent decât grăsimile naturale, dar mai casant decât untul de cacao Nu formează modificări polimorfe, emulsionează bine soluțiile apoase, se întărește rapid Baza Witepsol (Witepsol) are diverse modificări și este un amestec de trigliceride din nasul natural acizi grași saturați (în principal laurici), de regulă, care conțin până la % dintr-un ester al unui acid natural nesaturat și un alcool polihidric Baza este compatibilă cu majoritatea substanțelor medicinale moderne Este o masă albă, solidă, fragilă, fără gust și fără miros, care se topește la temperatura corpului Punctul de topire variază în funcție de marcă de la la - °C Witepsol este utilizat pentru prepararea supozitoarelor prin metode moderne (metoda turnării) Baza novatei (Novata) este o mono-, di- și trigliceride solide ale acizilor grași saturați C , C În funcție de marcă, are un punct de topire de până la °C Massupol este un ester al acidului lauric în principal cu o cantitate mică de monoester al acidului stearic și glicerol Punctul său de topire este de - °C, punctul de solidificare este de , °C În exterior, este un produs solid alb, inodor, la temperatura camerei Lazupolul de bază este un amestec de esteri ai acidului ftalic cu alcooli superiori (de exemplu, cetil) Punct de topire - °C Este inclus ca bază în farmacopeile unui număr de țări străine Bazele Estaram și Supoweiss sunt gliceride semisintetice (grăsimi solide) formate dintr-un amestec de tri-, di- și monogliceride de acizi grași naturali Se obțin prin esterificarea acizilor grași liberi ai uleiurilor de cocos și/sau de miez de palmier cu glicerol (Estaram) sau prin transesterificarea uleiurilor vegetale hidrogenate cu sau fără utilizarea glicerolului (Supoweiss) În funcție de marcă, punctul de topire variază de la la °C Bazele cu punct de topire scăzut sunt destinate în principal fabricării de supozitoare cu substanțe pulverulente, adică cu risc de sedimentare a substanțelor (de exemplu, cu paracetamol) Bazele cu punct de topire mediu sunt destinate fabricării de supozitoare vaginale, baze cu punct de topire ridicat - pentru supozitoare cu substanțe medicinale care scad punctul de topire În practica farmaciei, uleiurile vegetale hidrogenate se folosesc și ca baze; hidrogrăsimea, care se obține prin hidrogenarea uleiului din semințe de bumbac; s-a dezvoltat o bază de uleiuri hidrogenate de floarea soarelui și de soia Ertikoatul de bază (Erticoat) se obţine prin fracţionarea şi hidrogenarea uleiurilor de miez de palmier şi de soia, punctul de topire este de - °C În producția industrială de supozitoare se folosește baza de grăsime a Uzinei Chimice și Farmaceutice Gorki, care include % unt de cacao, - % ulei hidrogenat de floarea-soarelui (grăsime pentru gătit) și - % parafină În exterior, este o masă solidă de culoare gălbuie, grasă la atingere, cu miros de unt de cacao Punct de topire - °C Grăsimile marca Kuva sunt un înlocuitor pentru untul de cacao Kuva- este o grăsime vegetală nelaurică, fracţionată, hidrogenată, ceară, inodoră din uleiuri vegetale (uleiuri de palmier, soia, seminţe de bumbac şi arahide), cu un punct de topire de °C Kuva- este o grăsime non-laurică, pe bază de ulei de palmier parțial fracționat, rafinat, cu un punct de topire de °C Lanol este un amestec de esteri ai acidului ftalic cu alcooli cu greutate moleculară mare ai uleiului de cașalot Este o masă solidă, omogenă, asemănătoare ceară, de culoare albă, cu un miros deosebit Punct de topire - ° C Temperatura de solidificare nu mai mică de ° C Practic insolubil în apă, foarte liber solubil în eter, cloroform, benzen Pe baza acestei substanțe s-a dezvoltat o bază pentru supozitoare cu următoarea compoziție: , g ( , g) la-nol; , g ( , g) grăsime hidrogenată și , g ( , g) parafină Lanol este utilizat în principal pentru prepararea supozitoarelor prin turnarea în fabricarea industrială a formelor de dozare rectale și vaginale Pe langa cele enumerate, se recomanda folosirea asa numitelor grasimi dure de tip A, B, C, E ca baza de supozitoare in practica de farmacie Grasimea tare de tip A este formata din grasime tare de cofetarie % (fara emulgator), tip Grăsimea B conține - % grăsime tare produse de cofetărie și - % monogliceride de acid stearic (emulgatori solizi T- sau nr ), tipul C conține până la ° aproximativ emulgator T- , tip E până la % alcooli de ceară de lână Primul este recomandat pentru fabricarea supozitoarelor care conțin substanțe medicinale lipofile (de exemplu, uleiuri, soluții uleioase), precum și substanțe medicinale sub formă de pudră (conținut de până la ° o) Al doilea este utilizat pentru fabricarea supozitoarelor care conțin substanțe medicinale pulbere insolubile în apă și grăsimi, precum și extracte lichide În practica pediatrică, supozitoarele se recomandă să fie făcute pe bază de grăsime solidă de tip A, care nu conține emulgator În ciuda unei varietăți atât de mari, în prezent, de fapt, nu există o singură bază care să îndeplinească pe deplin toate cerințele moderne pentru acest grup de excipienți Prin urmare, căutarea de noi fundații continuă Baze hidrofile Dintre bazele solubile în apă, cele mai comune sunt masele de gelatină-glicerină și săpun-glicerină, precum și oxizii de polietilenă Principala cerință pentru bazele acestui grup este o dizolvare destul de rapidă și completă în secrețiile rectului, un efect minim iritant și cauterizant asupra membranei mucoase Rețetă oficială pentru o bază gelatină-glicerină parte gelatină, părți apă, părți glicerină Fabricarea acestei baze se realizează ținând cont de etapele tehnologice pentru soluțiile de gelatină Se toarnă gelatina cu apă și se lasă să se umfle, apoi se adaugă glicerina și se încălzește pe baie de apă până când gelatina se dizolvă și se obține o masă transparentă omogenă Baza este o masă elastică, care se întărește ușor, folosită în principal pentru fabricarea supozitoarelor vaginale Baza gelatină-glicerină se caracterizează printr-un număr destul de semnificativ de incompatibilități cu multe substanțe medicinale și metastabilitate Ușor expus la uscare și leziuni microbiene, mucegăit Pe această bază se prepară supozitoare prin turnare Rețetă oficială pentru supozitoare săpun-glicerină (pentru supozitoare): , glicerină; , g carbonat de sodiu și , g acid stearic Baza se prepară astfel: , % carbonat de sodiu cristalin se dizolvă în g de glicerol prin încălzire în baie de apă într-o cană de porțelan sau email, după care se adaugă puțin câte puțin , g de acid stearic După eliberarea dioxidului de carbon și dispariția spumei, masa este turnată în forme cu astfel de Certificat complet de farmacist calculul că fiecare supozitor conține g de glicerol Baza capătă o consistență elastică datorită formării de săpun - stearat de sodiu ( , g la lumânare) Supozitoarele cu glicerină sunt incolore, translucide, foarte higroscopice Baza nu este indiferentă, este folosită ca laxativ conform indicațiilor medicului Dintre bazele solubile în apă din practica farmaceutică, diferite combinații de PEO, caracterizate prin indiferență fiziologică completă și solubilitate bună în apă, au câștigat cea mai mare popularitate Cea mai optimă compoziție: % PEO-bOOO, % PEO- , % PEO- Calitățile pozitive ale bazelor de acest tip sunt solubilitatea în secrețiile membranelor mucoase, ceea ce elimină necesitatea de a selecta substanțe cu un punct de topire strict specificat, capacitatea de a elibera complet substanțele active și stabilitatea la depozitare (PEO rămân neschimbate pentru o lungă perioadă de timp) timp şi reprezintă un mediu nefavorabil pentru dezvoltarea microorganismelor) Avantajul este, de asemenea, posibilitatea utilizării lor în producția de supozitoare atât prin metode de turnare, cât și prin presare, fabricarea formelor de dozare rectală folosind PEO în climă caldă Oxizii de polietilenă au duritate mare, disponibilitate și o capacitate de comercializare excelentă Cu toate acestea, aceste cadre au și dezavantaje Pe lângă un număr mare de incompatibilități (cu săruri de argint și mercur, bromuri, ioduri, salicilați, multe antibiotice și sulfonamide, fenoli, derivați de pirazol etc ), PEO-urile se dizolvă lent și incomplet, uneori se scurg, deshidratează și cauterizează membrana mucoasă , provoacă disconfort în rect Tehnologie pentru prepararea supozitoarelor Tehnologia de fabricație a supozitoarelor include mai multe etape: prepararea substanțelor medicinale și a bazei, introducerea substanțelor medicinale și prepararea masei de supozitoare, dozarea, formarea supozitoarelor, ambalarea și proiectarea Supozitoarele din rețetă sunt prescrise în principal într-un mod distributiv: indică numărul de ingrediente pentru fiecare supozitor separat și indică câte astfel de doze trebuie distribuite Exemplu Rep : Extr Belladonnae spissi , Tanin , Ol Cacao qs ut f Supozitor D td nr S Introduceți în rect supozitor de ori pe zi Uneori se folosește un mod diferit de prescriere: în rețetă indică numărul total de ingrediente și indică câte doze individuale, adică în câte supozitoare trebuie împărțită această cantitate Această metodă a fost rar folosită recent Exemplu Rep : Extr Belladonnae spissi , Tanin Ol Cacao qs ut f supozitoare Nr DS Introduceți în rect supozitor de ori pe zi Atunci când scrieți bastoanele, trebuie indicate lungimea și diametrul acestora Exemplu Rp : Streptocidi , Ol Cacao quantum satis ut fiat bacil longitudine cm diametro (crasitudine) mm D td nr S băţ în pasajul fistulos Exemplu Rp : Novocaini , OL Cacao qs ut f longitudinea bacilului cm si diametru mm D td nr S Introduceți stick de ori pe zi Calculul masei pentru bastoane se efectuează după formula: X \u d (D / ) x n x L x d unde X este masa bazei, g; D este diametrul bastonului, cm; L este lungimea bastonului, cm; d este densitatea de bază, g/cm ; n este numărul de bețișoare scrise în rețetă Cantitatea de bază pentru obținerea bețelor poate fi calculată în alt mod Pentru baza de grasime: X \u d i X (D / ) x n x L x , \u d , x D ~ X și x ; pentru baza gelatină-glicerină: X \u d l x (D / ) x n x x , \u d , x D x n x £, unde D este diametrul bastonului, cm; L este lungimea bastonului, cm; n este numărul de bețe; , - densitatea bazei de grăsime; , - densitatea bazei gelatin-glicerina În ultima rețetă, baza este grasă Calculăm că pentru bețișoare este necesar să luați , g ( , x , X x ) Dacă bețișoarele ar trebui să fie preparate pe o bază de gelatină-glicerină, atunci ar trebui luate , g ( , X , x x ) Prepararea substanțelor medicinale, a materialului de bază și auxiliar Substanțele medicamentoase sunt selectate în conformitate cu prescripția sau documentația de reglementare Recent, în majoritatea cazurilor, atât în practica farmaceutică, cât și în industrie, pentru fabricarea supozitoarelor, în special a celor rectale, se folosesc baze insolubile în apă, și anume grăsimi și produse de prelucrare a acestora Daca medicul nu specifica baza in reteta, atunci iau unt de cacao Untul de cacao și alte baze dure sunt măcinate folosind o răzătoare sau o râșniță de bază tare Pentru a facilita acest proces, acestea sunt ținute în prealabil la frigider (acest lucru crește fragilitatea și facilitează măcinarea) Mortarul și pistilul de dimensiunea corespunzătoare sunt selectați ținând cont de greutatea supozitoarelor Pentru dozarea untului de cacao, transferul acestuia într-un mojar, se folosesc spatule sau spatule cu două fețe (metal, porțelan sau plastic) Trebuie amintit că spatulele metalice nu pot fi folosite la fabricarea supozitoarelor care conțin taninuri, iod și alți agenți oxidanți Pentru curățarea mortarului și a pistilului se folosește o placă de celuloid Cântărirea bazei iar ingredientele se produc in functie de proprietatile fizico-chimice pe cantare manuala sau tara: baza se cantareste pe foi de hartie cerata, cerata sau pergament; lichide groase și mirositoare (ihtiol, gudron etc ) se pun în adâncitura realizată în bază Introducerea substanțelor medicamentoase în baze de supozitoare La fel ca și în fabricarea unguentelor, există anumite reguli pentru introducerea substanțelor medicinale în bazele supozitoarelor Substanțele medicinale se amestecă cu baza direct în proces sau după dizolvare, frecându-se cu câteva picături de apă, glicerină sau ulei de vaselină Ingredientele lichide fără volatile pot fi concentrate Substanțele medicinale care fac parte din supozitoarele de gelatină-glicerină sunt dizolvate în apă sau glicerină sau amestecate bine cu baza topită Substanțe instabile termic sunt adăugate la baza semirăcită înainte de a fi turnată în forme Ordinea de introducere a substanțelor medicamentoase în baza supozitoarelor este determinată în principal de tipul bazei și de proprietățile fizico-chimice ale preparatelor De exemplu, atunci când se folosesc baze de grăsime, ingredientele solubile în ele sunt dizolvate în bază În acest caz, pentru a sigila baza, este permisă înlocuirea unei părți a acesteia cu ceară sau altă substanță refractară Substanțele solubile în apă sau alți solvenți indiferenți (săruri alcaloide, extract de opiu, amidopirină etc ) sunt pre-dizolvate în câteva picături de apă sau alt solvent și abia apoi amestecate cu baza de grăsime Substanțele medicinale insolubile, precum xeroformul, levomicetina, osarsolul, streptocidul și altele, dacă sunt prescrise în cantități mici, se triturează mai întâi cu câteva picături de ulei gras și se amestecă cu baza Cu cantități mari de substanțe prescrise, acestea sunt triturate cu o parte din baza topită Preparatele lichide (ex tincturi) se adaugă direct la baza zdrobită Dacă la fabricarea supozitoarelor se folosesc baze solubile în apă, atunci preparatele sunt mai întâi dizolvate într-una dintre componentele bazei (apă, glicerină) și apoi amestecate cu baza În cazul în care medicamentele sunt insolubile în oricare dintre componentele bazei, acestea sunt mai întâi triturate cu una dintre componentele lichide ale bazei și apoi amestecate în baza finită În plus, tehnica Conversia substanțelor medicinale în baze depinde în mare măsură de metoda de fabricare a supozitoarelor (vezi mai jos) De exemplu, la fabricarea supozitoarelor prin rulare, medicamentele sunt amestecate cu baza după dizolvare cu câteva picături de apă, glicerină sau parafină lichidă Lanolina anhidră este utilizată ca agent de plastificare la fabricarea supozitoarelor prin rulare Substanțele groase și lichide (de exemplu, uleiul Naftalan, Ihtiol) sunt amestecate direct cu masa supozitoarelor În acest caz, nu este nevoie să adăugați lanolină anhidră La rularea supozitoarelor, dacă la untul de cacao se adaugă mentol, camfor, hidrat de cloral și alte substanțe care formează amestecuri eutectice, se folosește ceară sau parafină pentru a sigila masa supozitoarelor Numărul lor este selectat în procesul de fabricație a supozitoarelor, adăugând părți mici La utilizarea metodei de turnare, substanțele medicinale care alcătuiesc supozitoarele de gelatină-glicerină sunt dizolvate în apă sau glicerină sau amestecate bine cu baza topită Trebuie remarcat faptul că în fabricarea supozitoarelor pentru o lungă perioadă de timp pot fi utilizați conservanți sau antioxidanți Cu toate acestea, utilizarea lor în supozitoare pentru copii nu este de dorit Metode de fabricare a supozitoarelor Există trei moduri de a obține supozitoare: formare manuală (rulare), turnare, presare În practica farmaciei, primele două metode și-au găsit cea mai mare aplicație Alegerea bazelor pentru supozitoare depinde în mare măsură de metoda de fabricare a acestor forme de dozare Deci, pentru a obține supozitoare prin întindere, se folosește doar unt de cacao; turnarea tuturor bazelor de mai sus, cu excepția untului de cacao; presare - cel mai adesea butirol, PEO Metoda de modelare manuală (rulare) Această metodă de fabricare a supozitoarelor este laborioasă, neigienică, preparatele finite sunt cel mai adesea oarecum diferite ca aspect Poate fi aplicat cu succes numai în cazurile în care masa supozitoarelor are suficientă plasticitate Când utilizați această metodă, baza supozitoarelor este măcinată folosind o mașină de șlefuit Exemplu Rp : Extracti Belladonnae Furacilini , Ol Cacao M f globuli No DS minge de ori pe zi Cel mai adesea, farmacia are o soluție de extract de belladona groasă La calibrarea pipetei, stabilim ca , g de extract gros de belladona corespunde la picaturi din solutia acesteia Solubilitatea furatsilinei în apă este de : , adică vor fi necesare aproximativ ml de apă pentru a dizolva furasilin și, prin urmare, trebuie introdusă în bază ca suspensie Pentru fabricarea supozitoarelor, , g de furacilină sunt măcinate într-un mojar cu picături dintr-o soluție groasă de extract de belladona și se adaugă , g de unt de cacao mărunțit Lanolina anhidră pentru plastificare nu poate fi adăugată, masa este deja destul de plastică datorită soluției groase a extractului Amestecul rezultat este zdrobit bine, apoi cântărit, masa este indicată pe rețetă și pașaportul de control scris, transferat în paharul aparatului de pilule Folosind o placă înfășurată în hârtie, se formează o tijă din masa supozitoarelor, lungimea este egală cu numărul de diviziuni ale tăietorului mașinii de pastile, un multiplu de Prin apăsarea tijei pe tăietorul de pastile, se fac semne, de-a lungul căruia tija este tăiată în părți Din părțile obținute se rulează bilele Dacă în rețetă sunt prescrise lumânări, lumânările în formă de con sunt rulate din bile folosind o scândură înclinată la un unghi de ° Ambalat în capsule cerate Exemplu Rep : Extr Opii , Ihtioli , Ol Cacao qs ut f supozitor D td nr supozitor noaptea În această rețetă, este prescrisă o substanță din lista A (extract uscat de opiu), prin urmare, înainte de a prepara supozitoare, verificați doza acesteia Pentru a pregăti masa de supozitoare pe o foaie de hârtie (capsulă de hârtie), tarata pe o cântar de mână de de grame cu aceeași capsulă de hârtie plasată pe tava de cântărire opusă, uleiul este cântărit sub formă de chipsuri Trebuie amintit că, dacă masa nu este indicată de medic, atunci supozitoarele sunt făcute cu o masă de g Astfel, masa totală a supozitoarelor va fi de g, iar untul de cacao pentru aceasta trebuie cântărit , g ( din masa totală a supozitoarelor se scade cantitatea de substanțe medicinale) După aceea, se face o mică gaură pe suprafața așchiilor suspendate cu o spatulă și se cântăresc cu grijă , g de ihtiol , g de extract uscat de opiu se pun într-un mojar curat separat și se măcina cu grijă cu câteva picături dintr-un amestec de alcool-apă-glicerină ( : : ) Untul de cacao cu ihtiol este amestecat treptat în lichidul rezultat, folosind un pistil și o racletă, și încearcă să facă ca ihtiolul să intre în contact cu mortarul Amestecul este supus frământării și amestecării amănunțite și crescânde treptat În acest caz, mortarul trebuie ținut ferm pe loc și rotit în jurul axei din când în când, în funcție de locația masei Acest proces se continuă până când masa devine complet uniformă și se adună pe capul pistilului, complet în spatele pereților mortarului Dacă masa nu este suficient de plastică, adăugați o cantitate mică de lanolină anhidră ( , - , g) După cum sa menționat deja, în condiții normale, nu este necesar să adăugați lanolină la masele care conțin lichide vâscoase (ihtiol, ulei de naftalan, extracte groase etc ) În alte cazuri, adăugarea de lanolină este foarte de dorit Apoi masa rezultată este îndepărtată din pistil pe o bucată de hârtie cerată sau celofan și, prin compresie pe termen scurt în mână (prin hârtie), este transformată într-un bulgăre sferic, care este ulterior transferat pe sticlă învelită în hârtie Cu ajutorul unei plăci de pastile (învelite și în hârtie), prin întindere sau ciocănire, masa este transformată într-o bară cilindrică sau tetraedrică uniformă Trebuie amintit că la fabricarea supozitoarelor, este necesar să se respecte un regim sanitar (spălați mâinile înainte de muncă, folosiți echipamente curate și materiale auxiliare etc ), nu atingeți masa de supozitoare și supozitoare cu mâinile, nu scăpați supozitoare pe podea Dacă este necesar, masa este ținută cu o capsulă ceară De asemenea, este necesar să se monitorizeze cu atenție dacă nu se formează goluri în interiorul barei pregătite Dacă se întâmplă acest lucru, atunci cavitatea este îndepărtată atingând bara cu o scândură, în timp ce o răsuciți Bara finită este plasată pe zona marcată a pilulei cuțit și apăsat ușor cu o scândură Conform marcajelor obținute, bara este tăiată în părți egale folosind un bisturiu subțire sau un aparat de ras În acest caz, suprafața tăiată trebuie să fie complet uniformă; structura de marmură indică inadecvarea îmbrăcămintei masei Masa slab amestecată trebuie supusă amestecării secundare După aceea, supozitoarele sunt întinse Această operațiune necesită îndemânare; un supozitor realizat fără succes trebuie transformat într-o minge și rulat din nou Fabricarea bilelor și a bețelor prin această metodă se realizează în același mod ca și supozitoarelor, singura diferență fiind că forma lor finală trebuie să corespundă pe deplin denumirii Metoda de turnare a supozitoarelor Metoda de turnare a supozitoarelor este mai convenabilă, mai igienă și vă permite să obțineți lumânări de aceeași formă Constă în turnarea masei de supozitoare topită, aflată în pragul solidificării, în forme speciale Înainte de turnarea supozitoarelor în formele cuib, matrițele sunt lubrifiate astfel încât preparatele finite să nu se lipească Dacă baza este hidrofilă, atunci se folosește un lubrifiant hidrofob (de exemplu, parafină lichidă), dar dacă baza este hidrofobă, se folosește un lubrifiant hidrofil (de exemplu, săpun alcool) Prin turnare, supozitoare, bile și bastoane pot fi preparate pe aproape orice bază (în acest caz, baza grasă este topită, baza gelatină-glicerină este preparată în mod similar cu bazele hidrofile pentru unguente) Cu o bună solubilitate în baza substanțelor care alcătuiesc supozitoarele, procesul de preparare se reduce la turnarea amestecului topit în forme, urmată de răcire Dacă substanțele nu sunt miscibile cu baza și există posibilitatea separării lor într-un mediu lichid, dozajul poate fi încălcat Pentru a evita acest lucru, este necesar ca consistența masei topite să fie suficient de groasă (aproape de punctul de curgere), turnarea să se efectueze cât mai repede posibil, de preferință cu amestecarea masei, iar matrițele să fie imediat răcite ( masa se toarnă și în forme pre-răcite) O caracteristică a fabricării supozitoarelor prin turnare este că atunci când se calculează baza, este necesar să se țină cont de volumul cuibului de mucegai De obicei, se exprimă indirect prin masa supozitoarelor turnate în această formă, sub forma unei baze pure (fără adaos de alte substanțe) La calcularea sumei necesare baza pentru obținerea supozitoarelor prin turnare trebuie amintit că o parte din acest volum este ocupată de componente medicinale Astfel, cantitatea de bază ar trebui redusă corespunzător În plus, atunci când se utilizează această metodă de fabricare a supozitoarelor, trebuie să se țină cont de densitatea relativă a bazei (grăsime - , g / cm ^ gelatină-glicerină - , g / cm ^) și de coeficientul de substituție (E), care arată cantitatea de substanță medicamentoasă care ocupă același volum ca , g dintr-o bază de grăsime cu o densitate relativă de , g cm \\ În practică, atunci când se calculează, este mai convenabil să se folosească așa-numitul raport de înlocuire inversă ( / E) Acesta din urmă indică cantitatea de bază grasă echivalentă în volum la g de substanță medicamentoasă Mai jos (Tabelul ) sunt valorile E și /E pentru unele substanțe medicamentoase conform I A Muravyov „ , , Tabelul Rate de înlocuire pentru unele medicamente Substanță medicamentoasă Raport de substituție E Raport de substituție inversă /E Akrikhin , , Amidopirină , , Analgin , , Anestezin , , Antipirină , , Apilak , , Barbamil , , Barbital , , Barbital de sodiu , , Azotat de bismut bazic , , Glucoză , , Dermatol , , Lactat de fier , , Ihtiol , , Gluconat de calciu , , Lactat de calciu , , Camfor , , Alaun aluminiu-potasiu , , Acid ascorbic , , Acid boric , , Acid tartric , , Acid citric , , Clorhidrat de cocaină , , Sfârșitul filei Substanță medicamentoasă Raport de substituție E Raport de substituție inversă E Xeroform , , Levomicetina , , Frunze digitalice (pulbere) , , Ulei de ricin , , Mentol , , Clorhidrat de morfină , , Bromură de sodiu , , Bicarbonat de sodiu , , Novocaină , , Pulbere de opiu , , Osarsol , , Clorhidrat de papaverină , , Parafină , , Protargol , , Resorcinol , , Sulful a precipitat , , Sulfatiazol , , Tanin , , Teofilina , , Fenobarbital , , Fenol , , Furazolidonă , , Clorhidrat de chinină , , Chinosol , , Hidrat de clor , , Oxid de zinc , , Sulfat de zinc , , Eufillin , , Exemplu Rp : Zini oxidi , Butyroli qs ut f supozitor D td nr supozitor de ori pe zi În exemplul de mai sus, oxidul de zinc este practic insolubil în bază, deci este introdus în masa supozitoarelor sub formă de suspensie sub formă de pulberi fine uscate După cum se poate observa din tabel, coeficientul de substituție inversă pentru oxidul de zinc pe o bază de grăsime cu o greutate specifică de , este , , adică , g de unt de cacao sau butirol similar ca greutate specifică ocupă un volum, egal cu volumul a g de oxid de zinc pulbere Baza de grăsime pură pentru a umple cele patru cuiburi ale matriței pentru turnarea supozitoarelor, care conțin g fiecare, trebuie luate g ( x ) Cu toate acestea, compoziția masei de supozitoare ar trebui să conțină încă , g de oxid de zinc ( , X ) Această cantitate de medicament va ocupa un volum de , g ( , x , ), prin urmare, butirol trebuie luat , g sau , g ( - , ) Tehnologia de preparare este următoarea: butirolul sub formă de așchii se pune într-o cană de porțelan și se topește într-o baie de apă Apoi, pulberea de oxid de zinc măcinată fin este amestecată cu un mic pistil la masa topită pe jumătate răcită Amestecul rezultat este amestecat până când începe să se îngroașe, apoi, încălzind ușor gura paharului la foc mic, turnați rapid masa în forme răcite, umplându-le până la refuz Formele se racesc la frigider, dupa care se desurubesc si se scot supozitoarele prin presarea bazelor lor spre varf La fabricarea supozitoarelor pe bază de gelatină-glicerină, trebuie luată mai mult decât grăsime, având în vedere că densitatea acesteia este de , ori mai mare decât grăsimea Exemplu Rp : Osarsoli , Massae gelatinosae qs ut f pesarul D td nr S pesar de ori pe zi Facem calcule: volumul cuibului de mucegai deține , g, osarsolul pentru de lumânări trebuie luat , g, coeficientul invers de substituție al osarsolului este de , g / cm Prin urmare, cantitatea de bază ar trebui să fie [ , X - ( , X )] x , \u d ( - , ) x , \u d , g, adică , g ( parte) gelatină; , g ( părți) apă; , ( părți) glicerol pe baza raporturilor dintre substanțele enumerate în această bază Tehnologie pentru prepararea supozitoarelor: , g de gelatină se pun într-o cană de porțelan cântărit, se toarnă , ml de apă După aproximativ - de minute, se adaugă , g de glicerină la gelatina umflată și se încălzește într-o baie de apă până când gelatina se dizolvă Cantitatea de apă evaporată, dacă este necesar, este completată prin adăugarea acesteia Apoi, osarsolul măcinat fin se adaugă la baza caldă de gelatină-glicerină cu amestecare și se toarnă în forme lubrifiate în prealabil cu parafină lichidă După întărirea masei, pesarele se scot din matrițe, se împachetează și aranjați Când aplicați, acordați atenție conținutului din prescripția substanței medicinale din lista A (se folosește eticheta de avertizare „Manevrați cu grijă”) Cu o cantitate mică (până la ° o) de substanțe medicinale, calculele pentru înlocuirea bazei cu acestea nu sunt necesare, deoarece modificarea volumului este nesemnificativă Când turnați bile și bastoane, se folosesc forme adecvate Tehnologia nu este diferită de turnarea supozitoarelor Metoda de presare Metoda de presare este rapidă, igienă, convenabilă, potrivită pentru farmacii, supozitoarele gata făcute au o prezentare bună În practica farmaciei, această metodă este folosită destul de rar (în principal pentru obținerea supozitoarelor cilindrice) Acest lucru necesită o presă specială, care constă dintr-un cilindru, un piston care se mișcă cu un șurub, o matrice pentru trei forme și un accent Tehnologia este următoarea: masa supozitoarelor este plasată într-un cilindru și este alimentată prin canale sub presiune de un piston în cavitatea matricei După umplere, opritorul este deșurubat și supozitoarele presate sunt împinse din presă Calculele cantității necesare în acest caz se fac în același mod ca și la fabricarea supozitoarelor prin turnare În acest fel, supozitoarele sunt preparate din mase plastice, care nu se colorează pe baze grase Masele cu baze solubile în apă, datorită elasticității lor ridicate, nu pot fi presate Înregistrarea unui pașaport de control scris (PPK) APC este umplut după fabricarea supozitoarelor În acest caz, se înregistrează numele și cantitatea ingredientelor luate în ordinea introducerii lor în supozitoare, se indică și masa supozitoarelor, masa unui supozitor și numărul de doze La fabricarea supozitoarelor prin rularea pe spatele PPC, se efectuează următoarele calcule: determinați masa fiecărui ingredient prescris (medicament și unt de cacao); calculați masa totală a supozitoarelor; calculați cantitatea de lichid auxiliar pentru măcinarea sau dizolvarea substanțelor medicamentoase În acest caz, este necesar să se țină seama de capacitatea de absorbție a apei a untului de cacao, precum și de regula conform căreia cantitatea de lichide introduse suplimentar nu trebuie să depășească abaterea admisă a masei supozitoarelor Dacă producţia supozitoare se efectuează prin turnare, apoi pe spatele PPC se fac calcule pentru a verifica dozele unice și zilnice de substanțe medicinale (narcotice, psihotrope, otrăvitoare, puternice din listele A și B) În plus, se calculează suma de bază Caracteristici ale fabricării anumitor tipuri de supozitoare bastoane Bețișoarele pot fi preparate prin rulare, turnare și presare După cum sa menționat deja, tehnologia pentru fabricarea lor este similară cu tehnologia pentru alte tipuri de supozitoare, singura diferență este în calculul cantității de bază Atunci când prescriu bețișoare, acestea nu indică cantitatea de bază, ci stabilesc dimensiunile lor: lungime și grosime (diametru) Regulile pentru calcularea cantității de bază necesară pentru fabricarea bețelor au fost date mai sus Pesare Pregătirea pesarelor se desfășoară, de asemenea, după o schemă similară cu pregătirea lumânărilor Substantele medicamentoase se administreaza sub forma de concentrate (solutii sau suspensii) Uneori, la prepararea unei baze grase, in loc de unt de cacao se foloseste untura Supozitoare cu hidrat de cloral Numit ca sedativ și hipnotic Trebuie amintit că bazele grase cu hidrat de cloral formează eutectici cu punct de topire scăzut, prin urmare există o concentrație limită de hidrat de cloral la care masa supozitoarelor este încă potrivită pentru turnarea sau presarea supozitoarelor Când PEO este utilizat ca bază, nu există astfel de restricții, deoarece pot fi utilizați polimeri de diferite greutăți moleculare De exemplu, polimerii cu o greutate moleculară de , și sunt adecvați pentru prepararea supozitoarelor care conțin până la % hidrat de clor Cu o creștere a conținutului de hidrat de clor la %, este potrivit doar un polimer cu o greutate moleculară de Supozitoare efervescente Supozitoarele efervescente sunt utilizate ca formă de dozare în reglarea scaunului și tratamentul constipației Preimu Avantajul acestui tip de supozitoare față de cele cu săpun-glicerină este că excitarea motilității intestinale de către dioxidul de carbon eliberat atunci când supozitoarele sunt dizolvate în rect este mai de preferat decât iritația chimică Bicarbonatul de sodiu și bitartratul de potasiu, fosfatul de sodiu și bicarbonatul de sodiu, precum și alții, sunt utilizați ca agenți de formare a gazelor Supozitoare pentru copii Sub formă de supozitoare în practica pediatrică, se folosesc medicamente analgezice-antipiretice și antispastice, o serie de hormoni, vitamine și antibiotice, sulfonamide, sedative, antialergice, diuretice și laxative Supozitoare cu vitamine Utilizarea formelor de dozare rectale cu vitamine este deosebit de importantă pentru vârstnici și bătrâni din cauza deficienței constante de vitamine și a absorbției slabe a acestora (în special, grupa B) Rectul este singura zonă din organism în care procesele de absorbție pot fi intensificate prin reglarea condițiilor externe (pH, tensiune superficială la interfața mucoase-medicament, viteze de circulație a sângelui) cu anumite substanțe Capsule rectale Capsulele rectale sunt capsule solide goale de grăsime sau alte capsule de dimensiuni predeterminate umplute cu substanțe medicinale sub formă de pulbere, soluție, emulsie, unguent etc Capsulele rectale sunt fabricate prin turnarea unei baze topite în forme speciale echipate cu știfturi metalice detașabile În procesul de preparare a acestui tip de supozitor, cuiburile formei, ușor lubrifiate cu alcool săpun sau parafină lichidă, în funcție de proprietățile bazei, sunt umplute cu o masă topită cu / din volum, după care în ele sunt introduse știfturi, de asemenea lubrifiate cu un lubrifiant adecvat După solidificarea masei, știfturile sunt îndepărtate Ca bază pentru capsulele rectale se folosesc untul de cacao și alte baze grase, amestecurile gelatină-glicerină care conțin - % gelatină și - % glicerină etc capsule rectale de staniu Tehnologia fabricării lor constă în faptul că substanța medicamentoasă prescrisă este plasată în interiorul capsulei finite, iar orificiul este umplut cu atenție cu aceeași masă din care a fost făcut corpul supozitorului După aceea, masa trebuie răcită până la o stare de îngroșare incipientă De îndată ce pluta s-a solidificat, lumânările sunt gata de utilizare Rectioli Rectioli (pipete rectale, microclistere de unică folosință) constau dintr-un vârf solid și o capsulă din plastic elastic, care conține doza necesară de medicament în stare lichidă În timpul utilizării, cu o presiune ușoară asupra capsulei, conținutul acesteia este turnat prin orificiul din vârf în rect Aceste forme de dozare pot fi păstrate mult timp fără respectarea strictă a regimului de temperatură, sunt mai igienice decât supozitoarele convenționale De asemenea, este un avantaj faptul că substanțele medicamentoase administrate în acest caz sub formă de soluție, emulsie sau suspensie subțire vor avea un efect mai rapid decât atunci când sunt administrate sub formă de supozitoare, care își fac efectul numai după topire Supozitoare homeopate Supozitoarele homeopate sunt forme de dozare care sunt solide la temperatura camerei și se topesc la temperatura corpului și sunt utilizate pentru injectare în cavitățile corpului Particularitatea este că acestea constau din medicamente homeopate, distribuite uniform în baza supozitoarelor Există o serie de cerințe pentru supozitoare homeopate: masa unui supozitor pentru copii ar trebui să fie de aproximativ g, pentru adulți - aproximativ g; abaterea masei nu trebuie sa depaseasca ± % Ca baze pentru fabricarea acestui tip de supozitoare, se folosesc de obicei unt de cacao și grăsimi hidrogenate (tipurile de grăsimi solide A și B, baza pentru supozitoare Supporin-M) Dacă se folosesc alte baze, atunci trebuie să se asigure că acestea sunt aprobate pentru utilizare în homeopatie Medicamentele homeopatice (tincturi de matrice, diluții, triturații) se introduc în bază, respectând raportul de : Substanțele medicinale, de regulă, sunt amestecate cu baza imediat după dizolvare (sau măcinare) cu o cantitate mică de topit bază, apă, amestec alcool-apă-glicerină ( : : ), ulei de vaselină sau alt solvent adecvat Dacă substanța activă este termolabilă, atunci se adaugă la bază imediat înainte de formarea supozitoarelor În supozitoare, de obicei nu se introduc stabilizatori homeopati, cu toate acestea, este permisă adăugarea de dextrină, celuloză sau miere Supozitoarele homeopate se fac prin rulare sau turnare Când se utilizează metoda de rulare, lanolină anhidră este de obicei folosită ca liant Incompatibilitatea substanțelor medicamentoase din supozitoare Cazurile de incompatibilitate a substanțelor medicamentoase din supozitoare sunt destul de rare, dar totuși apar uneori Exemplu Rp : lodi , Kalii iodidi Zinci oxidi , Ihtioli , Buturi Cacao qs M f supozitor D, td nr supozitor de ori pe zi În prescripția dată, atunci când iodul interacționează cu ihtiol, are loc o reacție redox, în urma căreia masa supozitoarelor capătă o culoare închisă Depozitarea supozitoarelor Supozitoarele trebuie depozitate într-un loc răcoros și uscat (pentru a evita creșterea microorganismelor, modificări de consistență) Trebuie amintit că bazele grase (în special cele care conțin soluții apoase) râncezesc și au un efect iritant, iar masele de gelatină-glicerină devin ușor mucegăite și colonizate de microbi, prin urmare, regulile de igienă trebuie respectate cu deosebită atenție la prepararea lor Eliberarea supozitoarelor Sunt ambalate supozitoare gata Ambalajul depinde de baza și de tipul supozitoarelor Supozitoarele realizate pe baze grase sunt ambalate în celofan după fabricare folie sau împachetată în hârtie pergament subțire; pe baze de glicerină - în bucăți de hârtie cerată sau cerată, folie de aluminiu Bilele și pesarele pe bază de gelatină-glicerină nu sunt împachetate, ci plasate în capace speciale ondulate Apoi sunt plasate în cutii de carton dozatoare cu cuiburi pentru supozitoare și bile individuale Bețișoarele se pun între pliurile de hârtie ondulată închise într-o cutie de carton și acoperite cu o bucată de pergament deasupra Eticheta principală pentru eliberarea supozitoarelor este „Externă” Supozitoarele care conțin substanțe medicamentoase din lista A sunt emise suplimentar (conform comenzii, acestea lipesc suplimentar eticheta „Manevrați cu grijă”) Cutia este sigilată, rețeta rămâne în farmacie, pacientului i se dă semnătură (copie după prescripție) Controlul calității supozitoarelor Evaluarea calității supozitoarelor se realizează în conformitate cu cerințele impuse acestora de Fondul Global XI Supozitoarele trebuie să aibă o formă uniformă corectă, consistență uniformă și duritate suficientă pentru a asigura ușurința în utilizare, potrivirea culorilor, proprietățile de miros ale ingredientelor Uniformitatea consistenței este determinată vizual pe tăietură de absența incluziunilor, paiete sau bucăți de bază Este acceptabilă o tijă de aer sau o adâncitură în formă de pâlnie Abaterile în masa supozitoarelor sunt permise în ± % Greutatea medie a unui supozitor se determină prin cântărirea a supozitoare, urmată de împărțirea cifrei rezultate la Pentru supozitoarele realizate pe baze care nu se dizolvă în secretele membranelor mucoase (în principal pe baze grase), timpul de deformare completă este determinat, adică momentul de la care începe efectul terapeutic al substanței medicinale închise în masa de supozitoare Se măsoară folosind un dispozitiv special, valorile normale sunt în intervalul - minute În concluzie, se efectuează o analiză a documentației (corectitudinea redactării unei rețete, compatibilitatea ingredientelor, verificarea calculelor cantității de substanțe medicinale și a bazei); verificați conformitatea etichetelor și inscripțiilor de pe eticheta principală cu metoda de utilizare a supozitoarelor, conformitatea etichetelor de avertizare cu proprietățile ingredientelor și condițiile de depozitare; evaluați calitatea ambalajului (atenția și acuratețea ambalajului fiecărui supozitor, nicio deformare a supozitoarelor în timpul ambalării, conformitatea numărului de supozitoare cu capacitatea cutiei) Pentru supozitoare fabricate din fabrică, se determină punctul de topire Efectuați două determinări; în mod normal, punctul de topire nu trebuie să fie mai mare de ° C, iar diferența dintre cele două definiții nu trebuie să depășească C În plus, pentru supozitoare care se dizolvă în cavitățile corpului (pe baze hidrofile), se determină timpul de dizolvare Pentru a face acest lucru, un supozitor este plasat pe fundul unui vas cu o capacitate de ml care conține ml apă la o temperatură de - °C La fiecare minute, vasul este agitat astfel încât lichidul și proba să dobândească o mișcare de rotație În mod normal, supozitorul ar trebui să se dizolve în decurs de oră Dacă supozitoarele îndeplinesc cerințele documentației de reglementare în toate privințele, acestea pot fi eliberate Dacă cel puțin unul dintre supozitoarele indicatoare nu îndeplinește cerințele, ar trebui să corectați eroarea sau să le pregătiți din nou pastile Pastilele (pilulae) sunt o formă de dozare pentru uz intern sub formă de bile (din latină pila - „minge”) cu o greutate de la , la , g, preparate dintr-o masă plastică omogenă Cea mai optimă greutate a pastilelor este de , g Pastilele erau utilizate pe scară largă în antichitate Ele sunt descrise în papirusuri egiptene, în scrierile lui Avicenna În formularea farmaciilor moderne, pastilele reprezintă de la la % și sunt utilizate în legătură cu unele dintre aspectele lor pozitive în comparație cu alte forme de dozare Acestea includ posibilitatea de a combina medicamente care sunt diferite în starea lor agregată, ușurința de administrare datorită formei lor sferice și volumului mic, acuratețea dozării medicamentelor și individualizarea lor largă Este posibil să mascați mirosul, gustul substanțelor medicinale, să localizați locul acțiunii lor datorită acoperirii pastilelor cu o coajă, precum și compactității, ușurinței de transport În tractul gastrointestinal, pastilele sunt expuse la sucuri digestive, ducând la dizolvarea lentă sau dezintegrarea odată cu eliberarea medicamentelor incluse în ele, care au un efect local sau acțiune de resorbție În același timp, concentrațiile lor mari nu sunt create, ceea ce face posibilă prescrierea de substanțe în pastile care au un efect iritant local (de exemplu, iod) Pastilele sunt prescrise în principal pentru bolile cronice care necesită un curs lung de tratament, precum și pentru a asigura un efect terapeutic durabil, adică relativ slab, dar mai lung Dezavantajele pastilelor sunt complexitatea compoziției și posibilitatea asociată de interacțiune nedorită între ingrediente și, în consecință, slăbirea sau pierderea completă a efectului terapeutic; durata relativă a producției, necesitatea utilizării echipamentelor speciale și a substanțelor auxiliare, precum și producția neigienică (formare manuală); incapacitatea de a folosi pastile pentru îngrijiri de urgență; instabilitate în timpul depozitării (pilulele se usucă destul de repede, se descompun sub influența microorganismelor) O caracteristică a preparării farmaceutice a pastilelor este că farmacistului i se acordă cel mai adesea dreptul de a selecta excipienții necesari pentru formarea masei de pilule Cerințe pentru pastile Pastilelor li se impun următoarele cerințe: trebuie să aibă forma sferică corectă care să nu se modifice în timpul depozitării; suprafața pastilelor trebuie să fie uscată și netedă; masa pilulelor in context este omogena, fara paiete si incluziuni Substanțele medicinale conținute în ele trebuie dozate cu precizie Greutatea minimă ( , g) și maximă ( , g) a pastilelor este, de asemenea, reglementată Pastilele care cântăresc mai puțin de , g se numesc granule, mai mult de , g se numesc bolusuri Bolusurile sunt utilizate în principal în farmacia veterinară, iar granulele în homeopatie Dacă medicul nu a indicat greutatea pastilelor din rețetă, atunci greutatea medie (sau optimă) este considerată a fi de , g Abaterile de greutate nu trebuie să depășească % Diametrul pastilelor, de regulă, este de la la mm Una dintre cele mai importante cerințe pentru pastile este dezintegrarea lor Pastilele trebuie să se dezintegreze în stomac, cu excepția cazului în care sunt concepute special pentru a acționa în intestine Excipienți utilizați la fabricarea pastilelor Pastilele sunt o formă de dozare complexă constând din medicamente care sunt purtători de proprietăți medicinale și excipienți care contribuie la formarea lor Raportul lor în masa pastilelor variază de la : la : În practica farmaciei, cel mai adesea se prepară pastile cu săruri alcaloide și iod Prescrierea de pastile cu lichide hidrofobe este extrem de rară Substanțele auxiliare servesc la formarea masei plastice inițiale a volumului adecvat De obicei, nu au toate proprietățile necesare ale maselor plastice, dar sunt purtători ai proprietăților lor elementare individuale (de exemplu, fluiditate, liofilitate, duritate etc ) Prin introducerea anumitor proprietăți lipsă în masa de pilule, excipienții contribuie la plastifierea acesteia Cu toate acestea, nu trebuie uitat că numai astfel de substanțe pot fi folosite ca substanțe auxiliare care nu interacționează între ele și cu substanțe medicinale, adică nu modifică efectul terapeutic și nu împiedică dezintegrarea pastilelor în organism Există următoarele grupe de excipienți Excipienți consecvenți care conferă pastilelor proprietățile necesare de masă, volum și plastic Sunt reprezentate de pulberi zdrobite de rădăcină de lemn dulce, gențiană, păpădie, argile albe și bentonite sau amestecuri ale acestora (pentru pastile cu agenți oxidanți), zahăr din trestie și lapte, dextrină, amidon de grâu (folosit în principal în combinație cu făina de grâu) Adezivii leagă ingredientele care alcătuiesc masa de pilule și îi conferă vâscozitatea și elasticitatea dorite Acestea includ extracte de plante (rădăcină de lemn dulce, păpădie), miere, cea mai mică pulbere de măceșe, lanolină anhidră Lichide care împiedică uscarea masei de pilule: apă distilată, apă cu glicerină, apă cu zahăr, alcool etilic Această diviziune este foarte relativă, deoarece unii excipienți pot avea un caracter mixt De exemplu, făina conține gluten foarte hidrofil, gonflabil și, în același timp, amidon ușor hidrofil la temperatura camerei, care va acționa ca agent de compactare și va reduce elasticitatea ridicată a glutenului Acest lucru este valabil și pentru pulberile vegetale, deoarece acestea, împreună cu substanțele care formează soluții lipicioase și vâscoase (pectine, mucus), conțin multe particule insolubile și neumflabile, care sunt plastifianți tipici În timpul producției de pastile, ceara și vaselina nu trebuie utilizate ca excipienți, deoarece formele de dozare rezultate au o dezintegrare slabă Mai jos sunt caracteristicile unor excipienți Apa este inclusă în aproape toate masele de pastile ca plastifiant sau solvent pentru substanțele medicinale Cu toate acestea, utilizarea sa este nedorită în unele cazuri De exemplu, dacă glicozidele cardiace sunt conținute în pastile în prezența apei, este posibilă hidroliza și descompunerea lor sub acțiunea enzimelor În plus, nu este recomandat să adăugați apă la substanțele higroscopice (bromură de sodiu etc ), deoarece masa pilulei se răspândește Cu substanțe precum argila albă, bentonita, apa formează o masă de pastile de plastic, care se dezintegrează rapid după evaporarea apei În aceste cazuri, se folosește apă cu glicerină (un amestec de glicerină și apă într-un raport de : ), atunci când se adaugă, masa pilulei nu se usucă din cauza higroscopicității glicerinei Alcoolul etilic este folosit pentru a prepara masele de pastile care conțin rășini, deoarece acestea din urmă nu se dizolvă în apă Alcoolul trebuie adăugat puțin câte puțin cu grijă, altfel masa de pastile poate deveni prea lichidă și își poate pierde proprietățile plastice Glicerina sub formă de apă cu glicerină, care nu este doar un bun plastifiant, dar previne și prematuritatea Uscarea intermitentă a masei de pilule este utilizată dacă masa de pilule conține multe componente solide Siropul de zahăr este un lichid greu de uscare, atunci când este folosit în procesul tehnologic, pastilele sunt păstrate destul de mult timp Mierea este o soluție concentrată foarte vâscoasă de fructoză și glucoză; crește plasticitatea masei de pilule și, ca substanță higroscopică, încetinește uscarea acesteia In plus, mierea previne oxidarea oxidului feros in cazul prepararii pastilelor cu carbonat de fier Extractele groase (rădăcină de lemn dulce, valeriană, pelin) sunt lichide siropoase concentrate, lipicioase, vâscoase, cu uscare tare Conțin cantități mari de zaharuri și dextrină Gradul maxim de indiferență farmacologică îl are extractul de rădăcină de lemn dulce datorită prezenței saponinei (oferă capacitate de emulsionare) Extractul dens de lemn dulce este un lichid higroscopic foarte vâscos care plastifiază bine masele de pastile și, în același timp, încetinește uscarea acestora Extractul uscat de lemn dulce este, de asemenea, un bun plastifiant, dar necesită adăugarea de glicerină sau apă glicerinică Aproape toate substanțele medicinale (lichide, groase și uscate) pot fi transformate în mase de pastile cu ajutorul extractelor de lemn dulce În acest caz, însă, este necesar să adăugați pulbere de rădăcină, altfel pastilele nu se descompun bine Calitatea negativă a extractului de rădăcină de lemn dulce este incompatibilitatea acidului glicirizic cu chinina și sărurile de calciu (se formează compuși insolubili) De asemenea, extractele bogate de păpădie și mugwort sunt buni lianți și sunt potrivite pentru multe mase de pastile Soluțiile apoase de dextrină au o vâscozitate mare și o putere mare de lipire, astfel încât cu această substanță se pot obține mase bune de pastile În plus, dextrina poate fi folosită ca emulgator pentru medicamentele lichide care sunt nemiscibile cu apa Guma arabică și caise formează soluții vâscoase; proprietățile lor liofile și de lipire sunt chiar mai pronunțate decât cele ale dextrinei Prin urmare, după uscare, gingiile conferă masei de pilule o duritate semnificativă Cu capacitatea lor puternică de legare a apei, pot fi folosite ca pudră pentru masele supradiluate De obicei, aceste substanțe sunt utilizate sub formă de soluții (în raport de : ), preparate după cum este necesar și, de asemenea, ca emulgatori în pastile care conțin lichide hidrofobe Cu toate acestea, gumele au și dezavantaje (datorită proprietăților lor oxidante pronunțate, nu pot fi utilizate în masele de pastile care conțin opiu și alcaloizii săi, guaiacol, apomorfină) În plus, în procesul de utilizare a gingiilor, trebuie avut în vedere faptul că acestea cresc timpul de dezintegrare al pastilelor Există o serie de cerințe pentru excipienții solizi utilizați în tehnologia pilulelor Ar trebui să aibă proprietăți hidrofile, să se umfle bine și să se dizolve puțin în apă Zahărul din lapte (Saccharum lac tis) este o pulbere cristalină albă, cu gust ușor dulce, foarte solubilă în apă Are, spre deosebire de zaharoză, o higroscopicitate scăzută, precum și o densitate ( , g/cm ), apropiată ca valoare de densitatea majorității alcaloizilor Zahărul din sfeclă și glucoza sunt foarte solubile în apă și pot fi utilizate cu succes sub formă de siropuri, precum și sub formă de amestec amidon-zahăr format din parte amidon, părți lapte sau zahăr din sfeclă și părți glucoză Acest amestec este utilizat în principal pentru fabricarea de pastile cu săruri alcaloide, deoarece formează compuși care sunt slab solubili în apă cu extractele de pulberi și extracte de plante În plus, pulberile și extractele din plante au capacitatea de a adsorbi multe baze care conțin azot, care sunt eliberate foarte lent în organism Pulberile vegetale de rădăcină de lemn dulce (marshmallow) conțin o cantitate mare de fibre (substanță macromoleculară cu umflare scăzută) Acestea includ și substanțe solubile, zaharuri, proteine, mucus, pectină, care, după adăugarea apei, se vor dizolva fura si creste lipiciitatea masei Datorită acestor calități, unele pulberi din plante sunt folosite pentru a face pastile cu substanțe puternic hidrofobe (de exemplu, camfor) Pentru lipirea masei de pastile sunt folosite diferite extracte Extractul uscat de rădăcină de lemn dulce (Extractum Glycyrrhizae siccum) este o pulbere galben-maroniu cu gust dulce De obicei, la fabricarea pastilelor, este folosit împreună cu pudra de rădăcină de lemn dulce Făina de grâu (Farina tritica) conține proteine vegetale, care asigură un efect de legare și emulsionare (gluten) Este folosit în principal pentru obținerea de pastile cu lichide hidrofobe (uleiuri esențiale etc ) Utilizarea făinii de grâu face posibilă și prepararea de pastile din substanțe medicinale greu de încorporat în masele de pastile (extract de ferigă masculină, terebentină etc ) Este unul dintre cei mai buni lianți în fabricarea pastilelor Amidonul (cartofi, grâu, porumb) este utilizat în principal la fabricarea de pastile din extracte și lichide foarte vâscoase, intră în masă ca fază solidă La temperatura corpului, amidonul se umflă, astfel încât pastilele cu el se descompun mai ușor în organism Amidonul merge bine cu glucoza și zahărul din sfeclă Substanțele anorganice (argilă albă, bentonită) se caracterizează prin indiferență chimică și farmacologică ridicată, proprietăți hidrofile și capacitate bună de umflare Sunt recomandate pentru utilizare la fabricarea de pastile cu agenți oxidanți Argila albă (caolin) (Bolus alba) este o pulbere grasă la atingere care are o culoare albă cu o ușoară nuanță gri-bej Insolubil în solvenți organici și apă Cu acesta din urmă, este capabil să formeze mase plastice Carbonatul de magneziu bazic (Magnesii subcarbonas) este o pulbere albă deschisă, insolubilă în apă Ajută la obținerea mase elastice microporoase la amestecare cu apa, substante pulverulente higroscopice si mase grase Oxidul de aluminiu hidrat este un adjuvant valoros în fabricarea pastilelor care conțin substanțe precum nitrat de argint și permanganat de potasiu Acidul alginic (Acidum alginicum) este un produs al procesării algelor marine Este o pulbere amorfă cu gust acru, inodoră Are capacitatea de a se umfla puternic în apă, atunci când este amestecat cu o serie de componente ale masei de pastile, îi conferă proprietatea de elasticitate Trebuie amintit că excipienții de origine vegetală și animală utilizați în producția de pastile farmaceutice sunt foarte ușor supuși alterării microbiene În plus, datorită complexității compoziției, acestea sunt capabile să interacționeze cu diferite componente ale pastilelor, inclusiv substanțe active, ceea ce poate duce la o schimbare a activității lor Tehnologia de preparare a pilulelor Procesul tehnologic de preparare a pilulelor include următoarele etape principale: prepararea și amestecarea substanțelor medicamentoase, prepararea masului de pilule, formarea miezului pilulei și împărțirea acestuia în doze separate, formarea și finisarea pastilelor, stropirea sau acoperirea pilulelor cu coji , ambalare și decorare La prescrierea pastilelor, prescripția indică de obicei cantitatea de medicamente pentru toate pastilele și numărul acestora care ar trebui făcute (metoda de prescriere separată) Foarte rar, se folosește metoda de distribuție a prescrierii, în care este indicată cantitatea de substanță activă pentru o pastilă În cele mai multe cazuri, numai substanța activă este prescrisă în rețetă, iar alegerea excipienților este efectuată independent de farmacist Pentru a pregăti pastile, aveți nevoie de un mortar de porțelan cu un pistil și o mașină de pastile cu accesorii (o tabletă, o rolă și un triunghi de numărare) Când se primesc pastile care conțin substanțe care interacționează cu metalele, cum ar fi sărurile de argint, mercur, aur, cupru, agenți oxidanți puternici, instrumentele metalice nu trebuie utilizate În acest caz, trebuie să utilizați dispozitive din plastic Prepararea masei de pastile Prepararea masei de pilule constă în adăugarea în amestecul de medicamente a excipienților corespunzători pentru a obține o masă omogenă, plastică, suficient de puternică, moderat elastică și nelipicioasă Introducerea substanțelor medicinale în compoziția pastilelor se efectuează ținând cont de proprietățile acestora În același timp, ele respectă anumite caracteristici Substanțele medicinale solide sunt introduse în compoziția masei de pilule sub formă de cele mai mici pulberi sau soluții În acest caz, amestecarea ingredientelor sub formă de pulbere se efectuează conform regulilor generale de preparare a pulberilor până la obținerea unei mase omogene Substanțele otrăvitoare și puternice sunt pre-dizolvate în apă, etanol sau un solvent adecvat Cantități mici de substanțe din lista A și B sunt utilizate sub formă de triturații Înainte de a vorbi despre regulile de selectare a excipienților, este necesar să ne oprim asupra proprietăților fizico-chimice ale maselor de pastile Masele de pilule sunt forme elastic-plastice sau visco-plastice și sunt suspensii sau emulsii foarte concentrate în care particulele dispersate sunt incluse într-un mediu lichid liofil gelatinos sau foarte vâscos O caracteristică a masei de pilule în acest context este că cantitatea de fază solidă din aceasta este foarte mare, iar cantitatea de mediu de dispersie, dimpotrivă, este nesemnificativă În plus, faza lichidă nu este monolitică, ci este sub formă de straturi subțiri între particulele fazei solide Aceste straturi intermediare ale fazei lichide, pe de o parte, lipesc particulele solide împreună și, pe de altă parte, le izolează unele de altele Elasticitatea masei de pilule, datorită căreia se păstrează o anumită formă a pastilelor, este determinată tocmai de structura filmului fazei lichide Faza lichidă din masa pilulei este ancorată de suprafața particulelor solide și, prin urmare, îi lipsește în mare măsură mobilitatea ușoară asociată în mod normal cu lichidele Prezența straturilor intermediare lichide subțiri între particulele fazei solide face posibilă deplasarea particulelor solide una față de alta În legătură cu caracteristicile de mai sus, astfel de suspensii sunt fluide sub presiune și permit formarea de pastile prin presiune sau rulare Alegerea excipienților în prepararea pastilelor este determinată de proprietățile fizico-chimice ale medicamentelor Încercarea de a găsi substanțe care sunt purtători proprietăți care sunt absente din substanțele medicinale și fără de care este imposibil să se obțină o masă de pastile de înaltă calitate La fabricarea pastilelor cu substanțe medicinale, reprezentate de amestecuri de pulberi uscate liofile sau liofobe, care nu au proprietăți plastice atunci când sunt umezite, se folosesc substanțe auxiliare care conferă astfel de proprietăți masei În același timp, se adaugă mai întâi extracte groase (uscate) până se obține o masă moale, ușor de amestecat, apoi se adaugă treptat pulberi vegetale, conferind masei proprietăți elastice Substanțele auxiliare se adaugă secvențial în părți mici, cu agitare constantă Dacă masa pastilelor nu este suficient de vâscoasă, se adaugă puțin agent de lipire În schimb, la obținerea unei mase foarte moale, se adaugă grăsimi Cu toate acestea, în orice caz, este necesar să ne străduim să ne asigurăm că cantitatea de umpluturi introduse în pastile este minimă, nu crește greutatea pastilelor și nu reduce concentrația de substanțe medicinale Cei mai des întâlniți plastifianți sunt extractele groase de plante În absența instrucțiunilor din rețetă, extractul de rădăcină de lemn dulce este utilizat în cantitate de / din greutatea estimată a pastilelor (alte extracte groase sunt calculate în același mod, cu excepția extractului de rădăcină de valeriană, care se ia în cantitatea prescrisă în rețetă, deoarece este ingredientul activ) Când se utilizează pulbere de legume, se ia într-o cantitate aproximativ egală cu diferența dintre masa pastilelor și masa altor ingrediente; atunci când se folosește un extract uscat, se ia într-o cantitate de / și masa pilulei este etanșată cu apă distilată sau glicerină, adăugată în proporție de până la % din masa extractului uscat La prepararea pastilelor cu substanțe medicinale care au proprietăți vâscoase sau elastice la umezire, se adaugă și excipienți corespunzători pentru a da calitățile lipsă masei De exemplu, dacă extractele de belladonă și cătină sunt prescrise ca substanțe principale, care determină proprietățile vâscoase ale masei, atunci pulberile vegetale ar trebui folosite pentru a conferi proprietățile elastice lipsă Dacă pulberile vegetale sunt prescrise ca substanțe principale, care dau proprietăți elastice masei, acestea trebuie completate cu substanțe auxiliare cu proprietăți vâscoase - extract de lemn dulce La prepararea pastilelor cu lichide hidrofobe prin metode convenționale, obțineți masa eșuează Gudron, terebentină, balsamuri, amestecuri eutectice și altele sunt de obicei prescrise în compoziția unor astfel de pastile, care sunt produse nepolare și, folosind metode convenționale, nu se transformă într-o masă de pilule suficient de plastică care să țină ferm faza lichidă În unele cazuri, atunci când se utilizează ceară, spermaceți și diverse rășini, se pot obține mase destul de plastice, totuși, din ele se obțin pastile care sunt practic insolubile în tractul digestiv Cel mai potrivit mod de a obține mase de pilule cu lichide hidrofobe este emulsionarea fazei neapoase Totodată, ca emulgatori se folosesc extractul de rădăcină de lemn dulce, făina de grâu, pudra de fructe de măceș etc Emulsionarea cu pudră de rădăcină de lemn dulce se realizează după următoarea metodă: extractul uscat de rădăcină de lemn dulce se pune într-un mortar de porțelan într-o cantitate egal cu cantitatea de lichid hidrofob, se măcina cu grijă într-o pulbere foarte subțire și se amestecă cu jumătate din cantitatea de glicerină și / din apă Apoi, un lichid uleios este adăugat treptat (în picături) la masa rezultată cu măcinare temeinică Frecarea se continuă până când se obține o masă vâscoasă de trosnet Pregătirea emulsiilor este verificată printr-un test cu o picătură de apă, care este coborâtă pe peretele mortarului O picătură, care curge în jos, lasă o urmă Emulsia rezultată este compactată cu pulbere de rădăcină de lemn dulce pentru a conferi proprietăți plastice Când stoarceți pilula finită între două coli de hârtie de filtru, nu trebuie să iasă în evidență nicio pată grasă În plus, pentru prepararea pastilelor cu lichide hidrofobe, ca emulgator poate fi folosită făina de grâu de cea mai bună calitate După cum am menționat deja, conține proteinele gliadină și glutenină, care formează gluten (un produs hidrofil cu un efect emulsionant foarte bun) Tehnologie de preparare a pastilelor: făina se pune într-un mojar într-o cantitate egală cu masa lichidului emulsionabil, frecată cu o cantitate egală de apă glicerină Lichidul emulsionabil este adăugat la amestecul rezultat treptat și cu măcinare temeinică Emulsia se compactează cu pudră de rădăcină de lemn dulce (sau pudră de măceș) Trebuie remarcat, totuși, că emulsionarea cu extract de rădăcină de lemn dulce durează mai puțin și oferă posibilitatea de a obține o masă mai plastică de pilule decât emulsionarea cu făină de grâu Emulsionarea cu pudră de măceș se reduce la următoarele următoarele: dacă masa de pilule conține mai puțin de g de substanțe medicinale, atunci se ia pulberea de măceșe și zahăr câte g fiecare și apă cu glicerină , ml Cu o cantitate mai mare de substanțe medicinale din cea mai mică pulbere de măceșe și zahăr, trebuie luate , g și ml de apă cu glicerină Dacă substanța medicinală este foarte hidrofilă și poate forma mase plastice cu apă, pastilele sunt preparate fără adaos de excipienți Glicerofosfatul de calciu are această proprietate În cele mai multe cazuri, cantitatea sa pentru fabricarea pastilelor este indicată în rețetă În acest caz, apa cu glicerină servește ca plastifiant Doza lichidă și în special componentele pulverulente în fabricarea masei de pilule ar trebui să fie cu atenție Un exces de substante lichide duce la mase prea voluminoase sau prea moi Un exces de ingrediente sub formă de pudră are ca rezultat mase prea dure, uscate, greu de îndoit și greu de corectat Ele trebuie corectate prin adăugarea de apă, glicerină, alcool, sirop, extracte groase, al căror amestec la astfel de mase necesită efort mare și timp considerabil Masa de pilulă finită trebuie să fie un amestec omogen, bine frământat, asemănător aluatului, care este ușor separat de pereții mortarului, colectat complet pe capul pistilului Nu trebuie să se prăbușească și să se întărească Exemplu Rp : lodi , Kalii iodidi Extracti Valerianae Massae pilularum quantum satis ut f pilulae nr DS pastila de ori pe zi În această rețetă, cantitatea de comprimate nu este indicată, deci se determină pe baza greutății medii a pastilelor de , g Prin urmare, de pastile ar trebui să aibă o masă de , g ( , x ) Cantitatea de pudră de rădăcină de lemn dulce este de , g [ , - ( , + + , + , )] Pentru a pregăti masa de pilule, dizolvați , g de iodură de potasiu într-un mojar în câteva picături de apă și apoi adăugați , g de iod, adăugați , g de extract de valeriană și pulbere de rădăcină de lemn dulce în părți până se formează o masă de plastic Exemplu Rp : Bromcamphorae Calcii glycerophosphatis ut f pilulae № DS pastila de ori pe zi Pentru fabricarea pastilelor conform acestei rețete, , g de bromcaphora măcinată fin se amestecă cu g de glicerofosfat de calciu Apa glicerina sau un amestec de sirop, glicerina si apa (in raport de : : ) se adauga prin picurare in amestecul de pulberi rezultat pana se obtine o masa de plastic Pastilele gata sunt stropite cu lut alb Exemplu Rp : lodi , Kalii iodidi Fenobarbital , Pulveris foliii Digitalis Extracti Valerianae ut f pilulae nr DS pastila de ori pe zi După cum se poate vedea din rețetă, masa pastilelor include iod, fenobarbital și frunze de lupă, care sunt pe lista B, așa că dozele lor trebuie verificate mai întâi O caracteristică a preparării pastilelor conform acestei rețete este necesitatea de a reduce contactul dintre iod, care are proprietăți oxidante, și frunzele de foxglove, care conțin glicozide cardiace instabile Pentru a reduce efectul iritant asupra mucoasei gastrice, iodul este dizolvat într-o soluție concentrată de iodură de potasiu Soluția rezultată este amestecată cu extract de valeriană și se adaugă fenobarbital și frunze de foxglove cu amestecare temeinică Amestecul se compactează cu pulbere de rădăcină de lemn dulce până se formează o masă de plastic Exemplu Rp : Atropini suifatis , Papaverini clorhidrat , Massae pilularum qs ut f pilulae nr DS pastila de ori pe zi Înainte de a începe lucrul, se verifică dozele de sulfat de atropină (lista A) și clorhidrat de papaverină (lista B) După cum sa menționat, la prepararea pastilelor cu alcaloizi, se folosește ca substanțe auxiliare un amestec amidon-zahăr, constând din parte amidon și părți glucoză și părți zahăr lapte hara Acest amestec se prepară într-un mojar, se toarnă într-o capsulă, lăsând aproximativ , g în mojar și se amestecă bine cu , g de triturare de sulfat de atropină ( : ) și , g clorhidrat de papaverină După aceea, restul amestecului de amidon-zahăr se adaugă treptat și cu măcinare În acest caz, unguentul cu glicerină poate fi folosit ca adeziv Pastilele gata preparate sunt stropite cu amidon și eliberate într-o formă sigilată Exemplu Rp : Chlorali hidrat Camphorae aa ut f pilulae No DS pastila de ori pe zi Tehnologia de preparare a pilulelor: camforul si hidratul de cloral se macina intr-un mortar de portelan usor incalzit pana se obtine un amestec lichid, apoi se adauga g extract uscat de radacina de lemn dulce, g glicerina si , ml apa Masa rezultată este emulsionată cu grijă, după care emulsia este compactată cu pulbere de rădăcină de lemn dulce pentru a obține o masă de pastile de plastic Exemplu Rp : Acidi Arsenicosi anhydrici , Ferri lactatis Extra et pulv rad Glycyrrhizae qs ut f pilulae nr DS pastila de ori pe zi Rețeta conține o substanță (anhidridă de arsenic) aparținând listei A, prin urmare, în primul rând, este necesar să se verifice doza corectă a acesteia Deoarece substanțele medicamentoase sunt indicate în prescripție pe baza întregii masuri a pastilelor, în urma calculului constatăm că fiecare pastilă ar trebui să conțină , g de anhidridă de arsenic (cea mai mare doză unică din interior este de , g) Deoarece greutatea pastilelor nu este indicată în rețetă, se prepară pastile cu o greutate de , g Astfel, cantitatea totală a greutății pilulei ar trebui să fie egală cu g ( x , ) Având în vedere că prescripția indică g de substanțe medicinale, excipienții (extract de rădăcină de lemn dulce și pulbere) trebuie luate g ( - ), adică puteți lua g de extract uscat și g de pulbere de rădăcină de lemn dulce Pentru a obține o masă de pilule, se pune puțin ( , g) de lactat de fier într-un mojar, se frecă, apoi se adaugă , g de triturare de anhidridă de arsen ( : ) și se adaugă treptat cantitatea rămasă de lactat de fier, frecând După aceea, se adaugă g de extract uscat de lemn dulce și câteva picături de apă cu glicerină La masa vâscoasă rezultată, se adaugă treptat pulberea de rădăcină de lemn dulce până se formează o masă păstoasă, care se desparte ușor de pereții mortarului și ai pistilului Exemplu Rep : Extr Belladonnae spissi Extr Frangulae sicci Rhizomatis Rhei pulverati M f pilulae nr DS pastila de ori pe zi Extractul uscat de cătină și pulberea de rubarbă, atunci când sunt umezite cu alcool la °, formează o masă plastică Prin urmare, atunci când se prepară masa de pastile, pulberea de rubarbă este mai întâi măcinată, apoi se adaugă extract uscat de cătină Se toarnă o parte din amestec și se introduce extract de belladonă, după care amestecul este diluat cu pulberea turnată Toate operațiunile trebuie efectuate rapid, deoarece alcoolul se evaporă și masa se usucă În caz de înmuiere excesivă a masei, se recomandă să lași puțină pudră de rubarbă Exemplu Rp : Argenti nitratis , Boli albae qs ut f pilulae nr DS pastila de ori pe zi La fabricarea pastilelor cu nitrat de argint, este necesar să-l păstrați intact și să vă asigurați că se obține o masă care se dezintegrează bine în stomac În etapa inițială a procesului tehnologic, mortarul și pistilul sunt șterse mai întâi cu o bucată de vată umezită cu acid azotic diluat, apoi clătite cu apă distilată și uscate cu hârtie de filtru Pentru a pregăti masa de pilule, puneți , g de azotat de argint într-un mojar și dizolvați-l în câteva picături de apă distilată proaspăt preparată Apoi, se adaugă puțin câte puțin g de argilă albă în timpul măcinarii (pentru a obține pastile cu o greutate medie de , g) și se adaugă din nou apă distilată sau glicerină la amestecul rezultat până se formează o masă aluoasă În masă se adaugă câteva picături de acid azotic diluat ( - picături la , g de azotat de argint) pentru a proteja azotatul de argint de descompunere Certificat complet, farmacist Masa finită de pastile ar trebui să arate ca un aluat alb moale Prezența unei nuanțe gri indică restaurarea argintului (în acest caz, masa trebuie refăcută) Trebuie amintit că atunci când faceți o masă cu nitrat de argint, nu puteți folosi o spatulă metalică Exemplu Rp : Kaliipercnanganatis Bentoniti qs ut f pilulae nr DS pastila de ori pe zi La fel ca azotatul de argint, permanganatul de potasiu nu poate fi înglobat în masele de pastile folosind glicerină, extracte uscate, pulberi vegetale, zahăr și alți excipienți ușor oxidabili, deoarece apar diverse reacții chimice, care se termină uneori cu arderea spontană sau chiar explozia amestecului Pentru a pregăti pastilele conform acestei prescripții, se pun aproximativ , g de bentonină într-un mortar curat de porțelan și se ung cu acesta suprafața interioară a mortarului și a pistilului pentru a evita contaminarea severă a mortarului și a pistilului cu permanganat de potasiu Apoi se pune acolo și cu grijă permanganat de potasiu, dar cu grijă (praful de permanganat de potasiu irită căile respiratorii) se măcina într-o pulbere fină După aceea, o cantitate mică de lanolină anhidră este amestecată în pulbere (la o rată de aproximativ - , g la de pastile) pentru a da plasticitatea masei, apoi puțină bentonită până se obține o masă de pastile Exemplu Rp : clorhidrat Ghinini , Massae pulularum qs ut f pilulae nr D pastila de ori pe zi Conform acestei rețete, este imposibil să faci pastile de bună calitate folosind pulberi vegetale, deoarece masa de pastile se va întinde și se va sfărâma foarte rău Pentru prepararea pastilelor cu chinină, făină de grâu, amidon și apă cu glicerină trebuie folosite ca substanțe auxiliare Tehnologia de preparare: o cantitate cântărită de clorhidrat de chinină se dizolvă într-un mojar, apoi se adaugă , g făină de grâu, , g amidon, iar după o amestecare temeinică se adaugă cu grijă apă glicerină până se obține o masă aluoasă omogenă Daca este necesar (adezivitatea excesivă a masei) se poate adăuga o cantitate mică de amidon în mortar Exemplu Rp : Picis liquidae Extr etpulv rad Glycyrrhizae qs ut f pilulae nr DS pastila de ori pe zi Această rețetă conține un lichid uleios - terebentină Pentru a pregăti pastilele, un extract uscat de rădăcină de lemn dulce se pune într-un mortar de porțelan într-o cantitate egală cu cantitatea de lichid neapos (terebentină) și se freacă bine Pulberea rezultată se amestecă cu jumătate din cantitatea de glicerol ( g) și / apă ( , ml) Terebentina, cântărită anterior într-un pahar mic, se adaugă la masa densă omogenă rezultată a unei picături cu măcinare atentă și viguroasă Frecarea acestui amestec se continuă până când se obține o emulsie vâscoasă de trosnet, la care se adaugă treptat pulbere de rădăcină de lemn dulce până se obține o masă de pastile Formarea și acoperirea pilulelor Masa de pilulă finită este îndepărtată din pistil cu o bucată de hârtie de pergament (nu folosiți în acest scop hârtie de scris sau de filtru, de care se lipește masa) și zdrobită într-un bulgăre, cântărită, cantitatea acesteia este indicată pe rețetă și ( sau) semnătură astfel încât, la re-fabricate, pastilele să aibă aceeași dimensiune În plus, se face și o notă pe rețetă despre excipienții luați, care este necesar pentru prepararea unei mase identice de pastile la repetarea rețetei Apoi masa de pastile este transferată la mașina de pastile și este întinsă o tijă de o anumită lungime și același diametru (fără cavități), care ar trebui să fie egală ca lungime cu numărul de diviziuni ale tăietorilor mașinii de pastile Grosimea inegală a tijei duce la producerea de pastile de dimensiuni inegale și, în consecință, la o dozare greșită a substanțelor medicinale, ceea ce este inacceptabil În timp ce tija este întinsă, suprafața mesei pentru pastile trebuie să fie uscată și curată Prăfuirea acestuia cu orice pulbere este nedorită, deoarece este dificilă terminarea pastilelor mai târziu În cazul în care masa de pastile s-a dovedit a fi nereușită, lipicioasă, murdând masa mașinii, aceasta din urmă poate fi lubrifiată o cantitate mică de talc cu un tampon de bumbac Mișcarea alternativă a cuțitului mașinii de pastile și presiunea ușoară au tăiat tija în doze individuale Când este tăiată corespunzător, tija se rupe în bucăți sferice identice Cu o presiune puternică prematură sau dacă dimensiunea tijei și lungimea cuțitului nu se potrivesc, tija este împărțită în bucăți care arată ca niște tampoane Acest lucru ar trebui evitat, deoarece piesele nesferice necesită rotunjire individuală, ceea ce este dificil de realizat fără atingerea degetelor Pastilele feliate sunt formate cu ajutorul unei scânduri sau al unui trafalet În procesul de fabricare a pastilelor prin această metodă, cerințele de igienă trebuie respectate cât mai mult posibil Pastilele gata sunt numărate folosind pătratul de numărare Dvizhennikov, care este un triunghi echilateral metalic cu laturi Într-unul dintre colțuri, părțile laterale nu se închid, formând un gol pentru pastile Pastilele preparate sunt turnate pe un triunghi și scuturate ușor în direcție orizontală sunt împinse într-unul dintre colțurile închise Pastilele adunate în colțul triunghiului sunt aranjate în rânduri regulate (de la vârful colțului până la baza triunghiului) conform legii progresiei aritmetice, adică fiecare rând următor conține o pastilă mai mult decât precedentul Astfel, se numără numărul de rânduri întregi și numărul de pastile din ultimul rând incomplet, după care numărul total de pastile este determinat de formula: C ~ n x (u + ) / + A; unde n este numărul de rânduri complete; K este numărul de pastile din ultimul rând (incomplet) De exemplu, numărul de rânduri complete n este , iar în nouă rânduri incomplete sunt pastile, apoi C = de pastile Concomitent cu numaratoarea se verifica uniformitatea dimensiunilor si corectitudinea formei pastilelor După numărare, pastilele se lasă timp de - de minute la aer să se usuce Pentru ca pastilele să nu se lipească, acestea sunt stropite cu licopodiu sau amidon în proporție de aproximativ , - , g la de pastile, iar pastilele cu agenți de oxidare sunt stropite cu caolin sau argilă bentonită Dacă pastilele sunt făcute folosind excipienți albi (amestec amidon-zahăr, argilă albă, bentonită), acestea se stropesc cu argilă albă Sugestia doctorului de a stropi pastilele în rețetă este indicat prin cuvântul latin „consperge” - „stropire” (conspergetur - „să fie stropiți”, consperge Saccharo, Atu-lo, Lycopodio - „stropiți cu zahăr, amidon, licopodiu”) Stropirea pastilelor se efectuează direct în recipientul pentru distribuire, iar pe rețetă sau semnătură se notează cu ce sunt stropite pastilele La indicația medicului, pastilele finite pot fi acoperite pentru a elimina gustul neplăcut, efectul iritant al substanțelor medicinale conținute în ele asupra mucoasei gurii și a dinților sau pentru a preveni dezintegrarea lor în stomac Necesitatea de a acoperi pastilele cu o coajă este indicată în rețetă de cuvântul latin „obduce” - „tăiat” Pastilele destinate acoperirii trebuie preparate cu o consistență mai fermă, uscate bine și întinse cu mare grijă pentru a avea o suprafață perfect netedă Tehnologia de acoperire a pastilelor cu zahăr este următoarea: acestea sunt mai întâi umezite cu o cantitate mică de gumă de caise și apoi imediat introduse într-un borcan care conține un amestec de părți egale din cea mai fină pulbere de zahăr și amidon Borcanul se inchide rapid si se roteste viguros cateva minute Dacă coaja este foarte subțire și neuniformă, operațiunea se repetă Pentru a preveni descompunerea pastilelor în stomac, în zilele noastre sunt acoperite cu o substanță care este folosită și pentru tablete - șelac (un polimer animal obținut din secrețiile insectei de lac) Shellac este o farfurie sau un fulg maro deschis, inodor Se aplică sub formă de soluții de alcool sau apă % folosind metoda de pulverizare Anterior, salicilat de fenil sau acid stearic a fost folosit în aceste scopuri Pastilele filmate sunt eliberate de la farmacie neacoperite Alte moduri de a face pastile Metoda extensiei (drape) este cea mai avansată metodă de tehnologie a pilulelor Metoda este utilizată pentru prepararea pastilelor în cantități mari conform prescripțiilor des folosite în practica medicală, permite mecanizarea procesului de fabricație și este disponibilă pentru implementare în farmaciile mari Pastilele de drajeuri sunt obținute prin construirea de substanțe medicinale pe granule de zahăr în cazane speciale de drajeuri Pentru a face acest lucru, substanțele medicinale sunt dizolvate și amestecate cu un sirop din zahăr, melasă și apă, luate în anumite proporții Este important ca granulele să fie omogene și g să conțină un anumit număr de bucăți (de exemplu, g - granule, masa fiecărei granule este de , g) Toate substanțele uscate insolubile, cernute în prealabil printr-o sită fină, sunt amestecate (pulberile insuficient subțiri și prost cernute fac suprafața pastilelor aspră și accidentată) Partea practică se desfășoară după cum urmează: granulele de zahăr sunt încărcate într-o tigaie rotativă, umezite cu un lichid care conține un amestec de sirop, o soluție de substanțe medicinale, la care se adaugă % glicerol și stropite periodic cu un amestec de uscat substanțe medicinale insolubile, la care se adaugă , % talc Pe măsură ce suprafața pastilelor se usucă, acestea sunt din nou umezite cu porții mici de lichid și din nou stropite cu pulbere Procesul de construire este finalizat după ce tot materialul pregătit este epuizat Dacă este necesar, sau la indicația medicului, pastilele sunt acoperite cu o coajă de zahăr Metoda prin picurare de preparare a pastilelor este comună în multe țări, unde vitaminele liposolubile, barbitalul, compușii de bismut etc sunt utilizați sub forma acestor forme de dozare în diferite părți ale tractului gastrointestinal Atunci când se face pastile în acest mod, substanțele care sunt solubile sau suspendate într-o bază grasă cu un punct de solidificare adecvat sunt picurate într-un lichid indiferent În acest caz, densitatea lichidului de primire este selectată în funcție de masa pastilelor, astfel încât picăturile formate să fie scufundate în acesta cu o viteză optimă și, în același timp, să se întărească Dacă rata de scufundare este prea mare, picăturile nu se întăresc suficient și se deformează în partea de jos, iar dacă este prea scăzută, plutesc la suprafață sub forma unei mase informe Punctul de topire al bazei de grăsime trebuie să fie între și °C Cele mai potrivite în acest scop sunt hidrogenații de ulei de arahide și soia, precum și bazele PEO Produsele indiferente din punct de vedere farmacologic care nu se dizolvă sunt utilizate ca lichide receptoare nu se fură nici substanțele medicamentoase și nici grăsimile ( % alcool etilic) Dacă PEO este folosit ca bază, uleiul de vaselină servește ca lichid de primire Caracteristicile fabricării anumitor tipuri de pastile Pastile de glicerofosfat de calciu Glicerofosfatul de calciu cu o cantitate mică de lichide apoase dă mase bine plastice, păstoase, făcând posibilă fabricarea de pastile fără alte substanțe auxiliare Masele preparate din glicerofosfat de calciu și apă se caracterizează printr-o rezistență considerabilă și permit includerea unor cantități mari de alte substanțe pulverulente, chiar și a celor care nu au proprietăți hidrofile Pentru a preveni uscarea pastilelor, în compoziția maselor de pastile cu glicerofosfat de calciu se adaugă cantități mici de glicerină sau apă cu glicerină Pastile cu alcaloizi Sărurile alcaloizilor sunt adsorbite de pulberile și extractele de plante, iar cu unele extractive formează compuși puțin solubili De exemplu, pulberile de rădăcină de lemn dulce și extractele care conțin acid glicirizic formează săruri puțin solubile cu alcaloizi Adsorbția alcaloizilor are loc și într-o măsură mai mică În intestin, eliberarea de alcaloizi care se transformă în baze are loc foarte lent, incomplet, astfel că efectul terapeutic este redus sau nu apare deloc În acest sens, atunci când se prepară pastile cu alcaloizi, este necesar să se înlocuiască excipienții din plante care conțin fibre nedigerabile cu excipienți ușor digerabili în organism În aceste scopuri, se folosește în principal un amestec amidon-zahăr ( parte de amidon și părți de glucoză și zahăr din lapte) În acest caz, unguentul cu glicerină este folosit ca adeziv Pastile cu oxidanți În practica farmaciei, uneori există pastile cu agenți oxidanți - substanțe care se descompun atunci când sunt utilizate ca excipienți ai pulberilor și extractelor de plante camarad Pentru a preveni descompunerea substanțelor de bază, trebuie utilizate substanțe indiferente care nu reacţionează cu agenții oxidanți, cum ar fi argila albă, bentonite sau amestecuri ale acestora O cantitate mică de lanolină anhidră este folosită ca adeziv pentru pastilele care conțin permanganat de potasiu, iar apa cu glicerină este folosită pentru pastilele cu nitrat de argint Trebuie amintit că atunci când pregătiți pastile cu agenți oxidanți, nu puteți folosi spatule și tăietoare metalice (folosește un instrument de plastic) Stropiți acest tip de pastilă cu argilă albă sau bentonite Incompatibilitatea substanțelor medicamentoase din pastile Deși masa de pastile nu este un mediu care activează reacții de interacțiune între substanțe medicamentoase, totuși apar uneori cazuri de prescriere de combinații incompatibile De exemplu, permanganatul de potasiu și extractul de aloe nu pot fi prescrise în aceeași rețetă, deoarece părțile constitutive ale extractului de aloe sunt ușor oxidate de permanganatul de potasiu și, la rândul său, se reduce la dioxid de mangan Prescrierea iodului cristalin (agent oxidant) și a acidului ascorbic în rețetă va duce la apariția unei reacții redox și la inactivarea acidului ascorbic În pastilele de chinină, extractele de rădăcină de lemn dulce nu trebuie folosite ca substanță auxiliară, deoarece se formează săruri puțin solubile Depozitarea pastilelor Pastilele sunt depozitate într-un loc uscat și răcoros pentru a preveni creșterea microorganismelor, deoarece majoritatea excipienților utilizați în tehnologia pilulelor sunt un mediu nutritiv bun pentru acestea (sirop de zahăr, extracte etc ) Formarea pastilelor are loc mai ales atunci când substanțele higroscopice (glicerină, zahăr, sirop etc ) sunt prezente în masa de pastile Umiditatea poate provoca reacții chimice și formarea de noi substanțe, inclusiv otrăvitoare Eliberarea de pastile Eliberați pastilele în cutii de carton, borcane de sticlă sau plastic, cutii de creioane sau sticle Se eliberează pastilele care conțin substanțe volatile, mirositoare sau higroscopice într-un recipient cu capac etanș Pastilele, care conțin substanțe care se descompun atunci când sunt expuse la lumină, sunt puse în borcane de sticlă portocalie La eliberarea pastilelor, prescripția și semnătura indică dimensiunea masei de pastile Controlul calității pastilelor Evaluarea calității trebuie să respecte cerințele pentru pastilele GF XI Calitatea pilulelor fabricate este evaluată în același mod ca majoritatea celorlalte forme de dozare În plus, indicatorii de calitate specifici pilulei sunt de formă sferică; suprafață netedă și uscată; uniformitate, absența incluziunilor mecanice în secțiune; abaterile în masă nu sunt mai mari de %; timpul de dezintegrare nu este mai mare de oră Metoda de determinare a dezintegrarii este următoarea: - pastile se pun într-un balon conic de ml, se adaugă ml apă la o temperatură de - ° C Balonul se agită lent cu o frecvență de - ori în s Dezintegrarea se evaluează pe baza a cel puțin trei determinări Pastilele sunt considerate dezintegrate dacă toate pastilele luate pentru test s-au dizolvat sau s-au transformat într-o masă liberă care se prăbușește atunci când sunt ușor atinse cu o tijă de sticlă Pastilele acoperite cu un înveliș care protejează împotriva acțiunii sucului gastric nu trebuie să se dezintegreze în decurs de ore într-o soluție acidă de pepsină, iar după spălarea cu apă, trebuie să se dezintegreze într-o soluție alcalină de pancreatină timp de cel mult oră tencuieli Tencuielile (emplastra) sunt o formă de dozare pentru uz extern, care are capacitatea de a se lipi de piele după înmuiere la temperatura corpului Odată cu o creștere suplimentară a temperaturii, plasturii încep să se topească, transformându-se în lichide groase Pentru ușurință în utilizare, acestea sunt mânjite pe pânză sau hârtie După utilizare, plasturii se îndepărtează destul de ușor de pe piele fără a lăsa urme La fel ca unguentele, aceasta este una dintre cele mai vechi forme de dozare incluse în toate farmacopeile lumii În prezent, nomenclatura plasturilor și scopul lor sunt extrem de diverse Compoziția plasturilor poate include astfel substanțe precum rășini, parafină, ceară, săruri ale acizilor grași superiori (săpun de plumb), grăsimi, cauciuc, săruri ale acizilor rășini (rășină de zinc), lanolină, vaselină, cerezină, solvenți volatili (eter, etanol), precum și diverși droguri O combinație selectată corespunzător a acestor substanțe ar trebui să confere plasturii proprietățile structurale și mecanice necesare și să ofere capacitatea de a se înmuia treptat, de a rămâne pe piele și de a avea un efect terapeutic În procesul de realizare a tencuielilor, substanțele care compun compoziția lor sunt de obicei mai întâi topite, apoi amestecate și filtrate Substanțele insolubile sunt pre-zdrobite în cea mai mică pulbere Se adaugă, ca și substanțele volatile, la masa de ipsos topită, filtrată și semirăcită cu agitare constantă Amestecul finit se toarnă în forme adecvate sau se unge pe o cârpă Practic, plasturii ca formă de dozare sunt un strat subțire de masă de plasture aplicat pe o bază de țesătură sau hârtie, ambalate sub formă de plăci, bețe sau cilindri și, de asemenea, turnați în flacoane plasate în tuburi de aluminiu sau cutii de aerosoli lichide Cu toate acestea, eliberarea lor este posibilă și pur și simplu sub forma unei mase de plasture (în blocuri cilindrice sau conice, plasturi lichide - în sticle) În cea mai mare parte, plasturii sunt o formă de dozare fabricată din fabrică; funcția unei farmacii este doar de a întinde pe țesătură sau hârtie acele plasturi care sunt produse sub formă de mase de plasturi Cu toate acestea, plasturii pot fi prescriși de către un medic și în vrac (bucata, stick) Cantitatea de masă de plasture care este necesară pentru a pregăti un plasture unt depinde direct de dimensiunea suprafeței indicată de medic Dacă în rețetă nu există instrucțiuni speciale despre cantitatea de masă pentru o anumită zonă, se ia atât de mult încât grosimea stratului să nu depășească mm În condițiile farmaciilor, pentru întinderea masei de plasture pe o bucată de material de o anumită formă, se folosesc șabloane speciale, care sunt rame din tablă subțire Șabloanele standard sunt sub formă de mână, palmă, ureche, cărți de joc, / coală și / coală A În procesul de împrăștiere, cadrul este aplicat pe material și, folosind o spatulă, masa de ipsos preîncălzită este unsă uniform peste formă Acest lucru se face până când stratul de masă de plasture atinge grosimea necesară, după care suprafața și marginile plasturelui sunt tăiate cu încălzire cu un cuțit Plasturele finit este învelit în hârtie de parafină și eliberat într-o cutie de carton Există multe clasificări de plasturi De exemplu, în funcție de starea de agregare, acestea pot fi solide și lichide Tencuielile pot fi si aliaje, solutii, suspensii, emulsii sau sisteme combinate (dupa gradul de dispersie al masei) In functie de scopul medical si de profunzimea efectului terapeutic, plasturii sunt epidermici, endermatici si diadermatici Plasturii epidermici în majoritatea cazurilor nu conțin substanțe medicinale; sunt folosite în principal ca material de pansament, pentru fixarea pansamentelor pe suprafața pielii, pentru reunirea marginilor rănilor, pentru mascarea defectelor pielii și pentru protejarea acesteia de diferiți factori de mediu nocivi În procesul de aplicare a unui astfel de plasture, transpirația, gazul, umiditatea și transferul de căldură se oprește, drept urmare pielea se înmoaie, circulația sanguină regională crește și procesele de resorbție a diferitelor infiltrate se îmbunătățesc Plasturile epidermice trebuie să fie suficient de lipicioase, să adere strâns pe piele și să nu o irite Plasturile endermatice conțin în mod necesar substanțe medicinale cu diferite efecte terapeutice (de exemplu, keratolitice, depilatoare etc ) și sunt utilizate pentru bolile pielii la locul aplicării lor Compoziția plasturilor diadermatici include substanțe medicinale care pătrund în piele și au efect asupra țesuturilor mai profunde sau un efect terapeutic general Plasturii endermatici și diadermici au o consistență mai moale decât plasturii epidermici și ar trebui să ofere efectul necesar al medicamentelor, facilitând pătrunderea acestora la o anumită adâncime predeterminată În funcție de compoziția maselor de ipsos, tencuielile sunt împărțite în rășină-ceară, cauciuc, plumb și lichid Petice de ceară de rășină Ca baze, plasturii de rășină-ceară includ aliaje de parafină, vaselină, vaselină, grăsime cu rășini (colofoniu) și ceară, care conferă lipiciitate masei În timpul fabricării atunci când se aplică tencuieli, este necesar să se asigure că aceste substanțe sunt anhidre, deoarece în prezența umidității masa devine o marcă, iar în timpul depozitării devine casantă și casantă Producția de tencuieli cu ceară de gudron este în principal de natură industrială și se realizează într-un reactor special Cel mai caracteristic reprezentant al acestui grup de plasturi este plasturele de porumb (Emplastrum ad clavos pedum), care conține de părți acid salicilic, părți colofoniu, părți parafină și părți petrolatum Într-un digestor într-un aliaj cald de parafină, colofoniu și vaselină, acidul salicilic este dizolvat cu agitare Plasturele finit se toarnă într-o formă de g Tencuieli cu plumb Acești plasturi conțin ca componentă obligatorie săpun de plumb, care are următoarele proprietăți pozitive: nu are murdărie, se topește ușor cu rășini, ceară, diverse substanțe medicinale și este stabil în timpul depozitării Partea negativă a săpunurilor cu plumb este non-indiferența lor Grupul de tencuieli cu plumb include o tencuială simplă de plumb (Emplastrum Plumbi simplex), formată din părți ulei de floarea soarelui, părți grăsime purificată de porc, părți oxid de plumb în cea mai fină pulbere și apă distilată în cantități suficiente Plasturele de plumb simplu finit este un amestec de săruri de plumb ale acizilor grași superiori (stearic, palmitic, oleic) și conține, de asemenea, urme de grăsimi nesaponificate și nu mai mult de % apă Baza pentru obținerea acestui tencuială este reacția de saponificare a grăsimilor cu oxid de plumb în prezența apei la punctul de fierbere al masei într-un cazan din oțel inoxidabil sau un cazan emailat cu manta de abur echipată cu agitator Trebuie amintit că la fabricarea unei tencuieli simple cu plumb nu se pot folosi cazane din cupru și din cupru Procesul tehnologic este următorul: litargul de plumb, măcinat temeinic și cernut prin cea mai mică sită de mătase, se amestecă cu părți de apă Suspensia rezultată se adaugă la grăsimile topite, se amestecă bine și se menține la o temperatură de aproximativ - ° C, împiedicând evaporarea completă a apei și, dacă este necesar, adăugarea de apă distilată fierbinte Unul dintre semnele clare ale apei clocotite este prăbușirea spumei și creșterea temperaturii, în timp ce există pericolul de descompunere a grăsimilor și a glicerinei Gătirea plasturelui durează în medie - ore, timp în care culoarea masei de plasture din roșu se transformă treptat în gri-albicios Încălzirea este oprită după ce o probă de plasture, turnată în apă rece, dă o masă de plastic, care nu se pătează, care nu se lipește de mâini atunci când este zdrobită Apoi masa rezultată este transferată în mixere de aluat încălzite și spălată în mod repetat cu apă caldă pentru a îndepărta glicerina, după care plasturele este plasat din nou în cazan și încălzit la - ° C până când apa este complet îndepărtată Pregătirea plasturelui este verificată după cum urmează: o probă luată cu o spatulă se întinde sub formă de fire subțiri transparente Masa de plasture finită este întinsă în bețe, care sunt învelite cu hârtie de pergament sau ceară Calitatea plasturelui rezultat depinde în mare măsură de calitatea ingredientelor originale Este necesar să ne asigurăm că oxidul de plumb nu conține impurități minime, care nu saponifică grăsimile și că apa trebuie distilată pentru a evita formarea sulfaților și carbonaților de plumb În plus, subprodusele precum glicerolul și apa de spălare trebuie îndepărtate complet în timpul procesului de fabricație pentru a preveni ca adezivul să devină casant în timpul depozitării Ghipsul de plumb simplu ca formă medicală nu este utilizat independent, face parte din preparate precum unguent cu plumb, plasture complex de plumb, tencuială epilină etc Tencuiala, care, împreună cu alte substanțe medicinale, includ plasture simplu cu plumb, sunt împărțite în plumb -rășină (tencuială complexă cu plumb) și ceară-plumb (epilină, acrichina, tencuială cu mercur) Tencuiala compusă din plumb (Emplastrum Plumbi compositum) are următoarea compoziție: părți tencuială simplă cu plumb, părți colofoniu, părți ulei de terebentină Pentru a-l pregăti, tencuiala cu plumb și colofonia sunt topite, apoi se adaugă terebentină la masa semirăcită cu agitare constantă Bastoanele sunt stoarse sau rulate din masa rezultată Un plasture complex de plumb este utilizat pentru bolile de piele purulent-inflamatorii, furuncule ca iritant ușor Tencuiala Epilin % (Emplastrum Epilini %) constă din părți epilină, părți tencuială simplă cu plumb, părți ceară, părți lanolină anhidră și părți apă În procesul de fabricație, tencuiala simplă de plumb este topită cu ceară și lanolină anhidră, după care masa este filtrată printr-o sită într-un rezervor cu un agitator Epilinul se dizolvă în apă distilată la foc mic Soluția rezultată este emulsionată într-un aliaj cald până când masa de plasture este complet răcită Plasturele epilin este utilizat în practica dermatologică pentru epilarea în tratamentul bolilor fungice de pe scalp Tencuiala cu mercur (Emplastrum hydrargyri) Ingrediente: de părți de unguent de mercur gri concentrat cu un conținut de mercur de - %, părți de lanolină anhidră, de părți de plasture simplu de plumb și de părți de ceară galbenă Pentru fabricarea sa, tencuiala de plumb, ceara și lanolină sunt topite într-un cazan încălzit cu abur Masa semirăcită rezultată se adaugă treptat la unguentul concentrat de mercur și se amestecă până se obține o masă omogenă, din care se formează ulterior bețișoare Un plasture cu mercur este utilizat pentru a trata manifestările locale ale sifilisului, cu oreion etc Tencuiala acrichine (Emplastrum acrichini) are următoarea compoziție: părți acrichine, părți salicilat de metil, părți tencuială de plumb, părți lanolină anhidră, părți alcool % și părți apă În timpul producerii plasturelui, salidilatul de metil este dizolvat în alcool, iar quinacrina este dizolvată în apă când este încălzită, după care soluțiile sunt amestecate într-un aliaj de plasture de plumb și lanolină Folosit pentru tratarea lupusului eritematos sistemic Tencuieli din cauciuc Plasturile de cauciuc sunt realizate pe baza de cauciuc sintetic și natural nevulcanizat, cu adaos de rășini, balsamuri, substanțe asemănătoare grăsimii și alte substanțe Avantajele cauciucului ca bază de plasture includ absența unui efect iritant asupra pielii, indiferența față de multe substanțe medicinale, elasticitatea, rezistența la aer și la umiditate Există, de asemenea, dezavantaje - plasticitate slabă și lipiciitate De obicei, pentru a le elimina și a da cauciuc se adaugă colofoniu la tencuiala de mai mare lipiciune Cu toate acestea, colofonia conține o cantitate semnificativă de acizi rășini liberi, care provoacă iritații ale pielii, astfel încât în masă se adaugă oxid de zinc, care formează săruri de zinc ale acizilor rășini (rășinăți) În plus, această substanță are un efect de uscare, prevenind murdărirea excesivă a plasturelui În plus față de componentele enumerate, linolină și parafină lichidă sunt adăugate în masa de plasture pentru a se plastifia și a preveni întărirea plasturelui Pentru a proteja cauciucul de îmbătrânire și pierderea elasticității se introduc antioxidanți (neozona D, paraxidefinilamină, edgeright etc ) Grupul de tencuieli din cauciuc include tencuieli adezive, tencuieli adezive bactericide, tencuieli cu ardei, "Salipod", tencuieli de muștar Tencuiala adeziva (Leucoplasstrum), sau tencuiala elastica lipicioasa tencuita (Emplastrum adhaesivum elasticum extensum), constă din următoarele componente: , părți cauciuc natural, , părți colofoniu, părți oxid de zinc, , părți lanolină anhidră, , părți parafină lichidă, , părți neozonă D Procesul de producție a tencuielii adezive cuprinde mai multe etape: dizolvarea cauciucului natural și a colofoniei în benzină, prepararea unui aliaj de lanolină cu parafină lichidă, amestecarea acestuia cu oxid de zinc măcinat fin și prepararea pastei antioxidante de cauciuc Aplicarea masei finite a tencuielii adezive pe țesătură se realizează folosind o mașină specială de clei și împrăștiat pe o bandă de șifon în mișcare, iar stratul necesar al masei adezive este atins ca urmare a - împrăștieri Benzile adezive sunt rebobinate pe bobine de carton în role de m și , m lungime, care sunt ulterior tăiate în bobine de diferite dimensiuni Calitatea plasturelui se evaluează în funcție de următorii indicatori: prin uniformitatea stratului uns (trebuie să existe cel puțin g de leucomasă la m de plasture); lipiciitate lacrimală (cel puțin g/cm ); numărul de acid ( - ); ponderea oxidului de zinc ( - %) Tencuiala adeziva bactericidă (Emplastrum adhaesivum bac-tericidum) este un tampon de tifon impregnat cu o soluție de antiseptic (furatsilin , %, sintomicina , %, verde strălucitor , % în etanol %) Pe partea de sus a plasturelui este acoperit cu un strat protector de tifon și celofan Plasturele bactericid este un mediu excelent stvom, prevenirea bolilor de piele și pustuloase cu microtraumatisme ale degetelor și oaselor mâinilor, este convenabil pentru acordarea primului ajutor la domiciliu, la locul de muncă și în instituțiile medicale Tencuiala de porumb „Salipod” (Emplastrum adhaesi-vum ad clavos „Salipodum”) este un leucomas aplicat pe țesătura care conține substanțe medicinale (acid salicilic) și protejat de sus cu celofan, care se îndepărtează înainte de utilizare Tencuiala cu piper (Emplastrum Capsici) este o masă lipicioasă omogenă de culoare galben-brun și cu un miros deosebit aplicată pe hârtie sau țesătură, acoperită cu un strat protector de celofan Este utilizat în scopul ameliorării durerii în gută, artrită, sciatică, lumbago sau ca distragere a atenției pentru catarul respirator și alte răceli În procesul de producție a plasturelui de ardei, se prepară mai multe ingrediente complexe - lipici de cauciuc (este o soluție de cauciuc în benzină cu colofoniu și un antioxidant); pastă de ardei (extract gros de ardei capia % se amestecă cu o parte de lanolină topită și răcită la o temperatură de - ° C, se adaugă extract gros de belladonă , % și tinctură de arnică , %, amestecul se amestecă bine); bază de făină (făina de grâu se amestecă cu lanolină încălzită, parafină lichidă și / dintr-o soluție de colofoniu în benzină) Ulterior, se prepară un plasture de ardei (procedeul se realizează într-un reactor): la adezivul de cauciuc se adaugă pasta de ardei, se amestecă aproximativ de minute, apoi se adaugă treptat soluția de colofoniu și se agită încă oră instalare specială Tencuieli lichide Plasturile lichide (adezivii pentru piele) sunt lichide foarte volatile care lasă pe piele o peliculă subțire, elastică, lipicioasă și durabilă, după ce solventul s-a evaporat Sunt folosiți în principal ca plasturi epi- și endermatici, precum și în loc de pansamente, pentru fixarea pansamentelor chirurgicale pe piele și tratarea leziunilor minore ale pielii Compoziția tencuielilor lichide include substanțe precum colodion, colofoniu, materiale polimerice (etil celuloză, polimer al vinilpirolidonei cu acetat de vinil, polimetacrilați și acrilați etc ) Pentru a da o mai mare elasticitate, uleiurile vegetale sunt adăugate în amestec Formele de eliberare a adezivilor pentru piele sunt destul de diverse Utilizare pe scară largă, mai ales în ultimii ani, găsiți plasturi lichide sub formă de aerosoli Se aplică în timpul tratamentului primar al micilor leziuni cutanate din viața de zi cu zi și din industrie, în timpul tratamentului internat și ambulatoriu în diferite ramuri ale medicinei (ginecologie, dermatologie, chirurgie) În plus, medicamente precum colodionul și derivații săi, cleol furaplast și altele sunt disponibile în fiole De fapt, acestea sunt soluții filmogene de nitroceluloză sau rășini naturale și sintetice (colofoniu, rășină perclorovinilică, rășină formaldehidă etc ) în solvenți organici (eter, etanol, acetonă, mai rar cloroform, dimetilformamidă) Pentru a asigura proprietățile elastice necesare, la plasturi lichide se adaugă diverși plastifianți Uleiurile vegetale (floarea soarelui, ricin), linetol, ftalatul de dibutil, triacetina (triacetat de glicerol), alcoolul cetilic sunt utilizate pe scară largă ca plastifianți Mai jos sunt cei mai comuni reprezentanți ai adezivilor pentru piele Colodionul (Colodiu) este o soluție de coloxilină de % într-un amestec format din de părți etanol și de părți eter Este folosit pentru a asigura pansamentele chirurgicale și pentru a acoperi răni mici și abraziuni Coloxilina (nitroceluloza) este un amestec de celuloză mono- și dinitroceluloză Acesta este un exploziv, deci este transportat sub formă de jeleu de apă sigură Pentru a pregăti plasturele, apa din jeleu este înlocuită de etanol și se formează alcogelul de coloxilină, care este ulterior dizolvat în eter Adezivul este folosit pentru a fixa pansamentele chirurgicale pe piele și pentru a acoperi răni și abraziuni minore Colodionul elastic (Collodium elasticum) este un colodion la care se adaugă ulei de ricin % ca plastifiant pentru a da o elasticitate mai pronunțată După evaporarea solventului, acesta lasă o peliculă elastică pe piele Fluidul de porumb (Liquor ad clavos) constă din parte acid salicilic, parte % etanol, părți colodion și , parte verde strălucitor Collaplast (Collaplastum) este o soluție de % ulei de ricin în colodion Microplastul (Microplastum) este o soluție de % cloramfenicol în colaplast Novikov lichid (Liquor Novicovi) are următoarea compoziție: părți tanin, , părți verde strălucitor, , părți etanol %, , părți ulei de ricin și părți colodion Este prescris pentru tratamentul abraziunilor și fisurilor Furoplastul (Furoplastum) constă din , părți furacilină, părți rășină perclorovinil (acționează ca un formator de peliculă), părți ftalat de dimetil (utilizat ca plastifiant), părți acetonă și părți cloroform Formează o peliculă elastică care este stabilă în contact cu apa Folosit pentru tratarea leziunilor minore ale pielii Adezivul BF- este o soluție de % etanol de rășină formaldehidă sintetică din grupa rezo, conține polivinil butiral (butvar) ca agent de plastificare și este utilizat pentru tratarea abraziunilor și fisurilor Cleolum are următoarea compoziție: părți colofoniu, părți etanol %, părți eter, parte ulei de floarea soarelui Pentru a prepara cleolul, colofonia este dizolvată prin gravitație în etanol, apoi se adaugă ulei de floarea soarelui și eter la soluția rezultată Soluția se lasă să stea o zi și se filtrează Medicamentul este standardizat prin număr de acid ( - ) și reziduu uscat ( - %) Folosit pentru fixarea pansamentelor chirurgicale pe piele Cerigel (Cerigelum) are o compoziție: părți polivinil butiral, , părți clorură de cetilpiridiniu, părți alcool etilic %, este un lichid transparent, incolor, oarecum vâscos, cu activitate antibacteriană semnificativă, folosit în principal pentru a forma o peliculă pe mâinile unui chirurg și personalului medical înainte de operații și proceduri medicale în timpul recoltării sângelui, producția de preparate bacteriene Plasturile sunt ambalate în hârtie cerată, cerată, pergament, celofan, sticle, carton sau alte recipiente Păstrați-le într-un loc răcoros, întunecat, departe de foc tencuieli de muștar Tencuielile cu muștar (Sinapismaia) sunt un tip de tencuială din cauciuc Sunt foi de hârtie dreptunghiulare, de obicei de X , cm, care sunt acoperite pe o față cu lipici de cauciuc și pudră de semințe de muștar degresate de , - , mm grosime Pudra de muștar se obține din semințele de muștar negru (Semina Sinapis nigra) sau Sarepta (Semina Sinapis junceae) Semințele acestor soiuri speciale conțin glicozida sinigrina, care se descompune sub influența enzimei mirosine în glucoză, hidrosulfat de potasiu și ulei esențial de muștar (izotiocianat de alil), care provoacă iritații severe și înroșirea pielii Această hidroliză are loc rapid numai la o temperatură nu mai mică de ° C, prin urmare, imediat înainte de utilizare, tencuielile de muștar sunt scufundate în apă la temperatura specificată timp de câteva secunde și aplicate pe piele în locul potrivit, unde înroșirea și arsurile încep după - minute O cantitate mare de ulei gras (până la %) conținută în semințe poate provoca râncezirea pulberii și poate agrava efectul terapeutic al tencuielilor de muștar Prin urmare, semințele de muștar sunt degresate preliminar pe o presă hidraulică specială prin presare la rece Reziduurile de ulei sunt îndepărtate prin extragerea turtei cu benzină într-un aparat de circulație Procesul tehnologic de fabricare a tencuielilor de muștar cuprinde mai multe etape: prepararea lipiciului de cauciuc, obținerea masei de muștar prin amestecarea adezivului de cauciuc cu o cantitate egală de pudră de muștar, împrăștierea masei de muștar pe hârtie, uscarea, tăierea și stivuirea tencuielilor de muștar gata făcute în pachete Etapele finale ale procesului (ungerea, uscarea și tăierea tencuielilor de muștar) se desfășoară pe o instalație continuă Hârtia trece pe sub baia de împrăștiere, care conține masa de muștar, și este acoperită cu un strat de , - , mm grosime Hârtia pătată intră în uscător camera, unde este uscat timp de de minute la o temperatura de °C Banda de muștar finită este tăiată pe o foaie în foi de X x cm, care sunt apoi răcite timp de de ore, după care foile sunt tăiate în tencuieli separate de muștar și aruncate Există o altă modalitate de a face tencuieli de muștar, în care banda de hârtie este mai întâi lubrifiată cu o soluție adezivă (soluție de cauciuc), apoi se cerne pe ea pulbere de muștar, acoperind suprafața adezivă proaspăt mânjită cu un strat subțire și uniform Ulterior, hârtia este trecută între role, care compactează stratul de muștar, și uscată Pachetele de tencuieli de muștar sunt depozitate numai într-un loc uscat, deoarece hidroliza sinigrinei poate apărea în prezența umidității Perioada de valabilitate a tencuielilor de muștar este de luni Controlul calității tencuielilor de muștar se realizează prin conținutul de izotiocianat de alil, care într-un tencuială de muștar (cu o suprafață de cm ) ar trebui să fie de cel puțin , g mâinile, ar trebui să provoace arsuri severe și roșeață a pielii nu mai târziu de minute capitolul TOTAL ȘTERS DROGURI Preparatele novogalenice (preparate total purificate) (Praeparata neogalenica) sunt cele mai purificate preparate de extracție Acesta este un grup de fitopreparate care conțin în compoziția lor un complex de substanțe active în stare naturală (nativă), eliberate maxim de substanțe concomitente Digipuratul, obținut în secolul al XIX-lea, a fost primul medicament din acest grup în Germania A Gottlieb Avantaje: ) stabilitate crescută; ) eliminarea efectelor secundare nocive; ) capacitatea de a utiliza sub formă de medicamente injectabile Schema tehnologică de producție Prepararea materialului vegetal și a extractantului (amestec de extractanți) Extracție Concentrația extractului Curăţarea hotei Evaporare Se efectuează în același mod ca la obținerea extractelor uscate groase Uscarea Se efectuează în același mod ca la obținerea extractelor uscate groase Standardizare Obținerea formei de dozare Principalele etape de producție Pregatirea materiei prime Se desfășoară în același mod ca și la producerea preparatelor galenice Extractantul este selectat în așa fel încât să dizolve substanțele active cât mai mult posibil, iar concomitenții să fie minime În plus, extractantul trebuie să fie un adsorbant Sortiment de extractanți: ) apă; ) soluții apoase de acizi, alcaline, săruri; ) alcool etilic de diferite concentrații; ) amestecuri de solvenți (cloroform sau clorură de metilen cu etanol în raport de : ) Extracţie Atunci când aleg o metodă de extracție, aceștia se străduiesc să obțină extracte concentrate cu cea mai mică cheltuială de timp și extractant fără utilizarea unor etape tehnologice suplimentare (evaporare) Metode de extracție: ) extracție în contracurent; ) macerarea cu circulație a extractantului; ) macerare cu agitare (cu agitatoare); ) extractie prin circulatie; ) macerarea fracționată după principiul contracurentului (cu împărțirea materiilor prime în părți); ) extragerea vortexului (agitatoare de mare viteză) Concentrația extractului Extractul obținut la a doua etapă de extracție este îndepărtat prin evaporare în evaporatoare rotative, în care extractul este supus unui contact de scurtă durată cu suprafața lichidului de răcire sub vid înalt (presiune reziduală , – , HW) solvent organic în toate etapele de evaporare, vaporii sunt răciți cu saramură Curățarea capotei Se efectuează pentru a izola un complex de substanțe active, fără substanțe concomitente Metode de curățare: ) schimbarea solventului (invers față de polaritate); ) denaturare; ) sărare; ) curățare cu alcool; ) dializa, electrodializa; ) sorbție (diverse tipuri); ) metode de curățare prin extracție în sistemul „lichid-lichid” (în prezența a două lichide nemiscibile) Solventul este schimbat prin distilare a extractantului și adăugarea unui solvent cu polaritate inversă la reziduu La reziduu se adauga apa pentru a indeparta substantele hidrofobe (clorofila, rasini) Solubilitatea substantelor hidrofobe scade si precipiteaza Se îndepărtează prin filtrare sau centrifugare Pentru a elimina saponinele, se adaugă eter la extractele alcoolice după distilarea extractantului Denaturarea este procesul de modificare ireversibilă a proteinelor sub influența factorilor externi (încălzire, ultrasunete) Proteinele își pierd solubilitatea și precipită La sărarea sub acțiunea unor cantități semnificative de soluție puternică de electroliți, din extracte precipită compuși naturali cu molecul mare (biopolimeri: proteine, gume, mucus, pectine) Mecanismul de sărare este că anionii și cationii adăugați din soluția salină sunt hidratați, luând apa din moleculele de biopolimer, contribuind la aderența acestora Capacitatea de a sărare este cea mai pronunțată în anionii de sare În funcție de puterea acțiunii de sărare, anionii și cationii sunt aranjați în următoarele rânduri de activitate descrescătoare: (SO ) -> citrat -> acetat -» CI - * NO - * SNC; Li -* Na+ -* K/ -* Pb+ -> Cs+ Aceste serii se numesc lipotrope Sulfatul de litiu are cel mai mare efect În practică, se folosesc mai des sulfatul de sodiu, clorurile de sodiu și de amoniu Purificarea alcoolului Etanolul este o substanță foarte hidrofilă Când se adaugă la o concentrație de cel puțin %, se formează un precipitat de biopolimeri Mecanismul este similar cu sărarea cu electroliți Dializa, electrodializa Moleculele de biopolimer sunt mari și nu pot trece prin membranele semipermeabile În timp ce substanțele cu dimensiuni mai mici trec liber prin ele Procesul de dializă este de obicei foarte lent Poate fi accelerat prin trecerea unui curent electric Unitatea de electrodializa este formata dintr-o baie impartita de membrane semi-permeabile in trei compartimente Catodul și anodul sunt coborâte în compartimentele extreme Un extract este turnat în compartimentul din mijloc Cationii sub acțiunea curentului electric se deplasează prin partiții semipermeabile către anod, anioni - către catod Extracția soluțiilor purificate se efectuează continuu sau periodic Sortie (diverse tipuri): ) adsorbție - absorbția unei substanțe pe suprafața sorbantului (cărbune activat, oxid de aluminiu, silicagel); ) absorbție - absorbția unei substanțe de către întregul volum al unui sorbent solid sau lichid; ) chemisorbția - absorbția substanțelor cu formarea de compuși chimici (rășini schimbătoare de ioni) Adsorbția este cel mai frecvent utilizată deoarece este selectivă și reversibilă Mai întâi, substanțele concomitente sau active sunt absorbite de adsorbantul solid, iar apoi substanțele absorbite sunt eliberate din adsorbant sau desorbite Extracția în sistemul „lichid-lichid” Ca urmare a interacțiunii extractantului cu lichidul inițial, se obține un extract - o soluție de substanțe extrase și un rafinat - o soluție inițială reziduală cu o cantitate puternic redusă de substanțe extrase Etapele procesului de curățare: ) amestecarea soluției inițiale cu extractantul pentru a crea un contact strâns între ele; ) separarea a două faze lichide nemiscibile; ) regenerarea extractantului, adică îndepărtarea acestuia din extract și rafinat Sunt utilizate trei tipuri principale de extractoare lichid-lichid: ) amestecare și decantare; ) coloane; ) centrifugă Cele mai eficiente extractoare centrifugale Standardizare Se efectuează asupra substanțelor active prin metode biologice sau chimice Efectuat biologic pe broaște, pisici sau porumbei Obținerea unei forme de dozare După standardizare, substanța cristalină rezultată: ) se dizolvă într-un solvent adecvat, se adaugă conservanți, stabilizatori Obțineți medicamentul pentru administrare orală, picături, soluții; ) amestecat cu excipienți pentru a obține tablete, granule, supozitoare Tehnologie privată Materii prime pentru producerea medicamentelor Preparate de glicozide cardiace Din mov de vulpe, cu flori mari, digitoxină, gitalene, cordigite se obțin De la foxglove lânos - lanatoside Din foxglove ruginit - digalen-neo Din frunzele crinului - corglicon Din planta Adonis - adonizidă Preparate de alcaloizi Ergot (coarne) - ergotal - suma sărurilor acidului fosforic, alcaloizi - hidrotartrat de ergotamină (maleat) Coji de șarpe Rauwolfia și Rauwolfia convertiflora - raunatin - suma alcaloizilor (rezerpină, serpentină, aymaline etc ) Preparate cu flavonoide Imortelle nisipoase - flamin - suma de flavonoide (flavonol, flavon, flavonone) Preparate polizaharide Planta de marshmallow - mukaltin Medicament antibacterian Frunze de eucalipt - clorofillipt - un amestec de clorofilă "A" și "B" - % soluție de alcool sau ulei Curățarea extrasului Schimbarea solventului Extractul de spirtocloroform obtinut din evaporatorul aparatului este evaporat la un volum egal cu masa plantei (posibil in aparatul Soxhlet) Adăugați egal cu cantitatea de apa Resturile de cloroform sunt distilate, în timp ce rășinile, clorofila și alte substanțe hidrofobe care sunt insolubile în apă precipită Adsorbția substanțelor însoțitoare (colorante, acizi rășini liberi, unele DIU) pe alumină (pentru cromatografie) Adăugați adsorbantul cu amestecare constantă Alumina se determină prin filtrare Când este standardizat în filtrat, se determină activitatea biologică asupra broaștelor Prepararea formei de dozare: la filtrat se adaugă etanol, clorbutanol hidrat și apă, astfel încât ml de produs finit să conțină % etanol, , % clorbutanol hidrat Capitolul SĂPUN Săpunurile (Sago) sunt compuși chimici sau un amestec de compuși formați prin interacțiunea anionilor acizilor grași cu cationii bazelor organice sau anorganice Compușii acizilor grași superiori au proprietăți tensioactive datorită formării straturilor de adsorbție la suprafață (stearat de sodiu, oleat de amoniu, oleat de magneziu, palmitat de trietanolamoniu) Săpunurile de sodiu, potasiu și pe bază organică formează emulsii directe ulei-apă Săpunurile din metale alcalino-pământoase și polivalente formează emulsii inverse apă-ulei Pentru formarea lor se folosește oleat de magneziu De exemplu, baza Gryadu-nova: , oleat de magneziu; , vaselină; , apă purificată Astfel de agenți tensioactivi nu au găsit o aplicație practică largă Cei mai folosiți emulgatori (surfactanți) neionici sunt alcoolii grași alifatici cu greutate moleculară mare și derivații acestora, esterii alcoolilor polihidroxilici, zaharurile grase Alcooli alifatici cu greutate moleculară mare Principala sursă de alcooli alifatici cu greutate moleculară mare și derivații acestora este grăsimea de catalog Alcoolii laurilici, cetilici, stearilici au o capacitate mare de emulsionare Introducerea lor în baze în cantitate de - % face posibilă încorporarea a până la % apă sau soluții apoase de substanțe medicinale Un emulgator destul de promițător pentru baze lipofile-hidrofile, stabilizarea emulsiilor, suspensiilor, linimentelor este laurilsulfatul de sodiu (Natrii laurylsulfas) - un ester al acidului sulfuric și al alcoolului laurilic Inclus în multe farmacopei ale lumii Dodecilsulfatul de sodiu se obține prin tratarea alcoolului laurilic acid sulfuric, urmat de neutralizarea alcoolului de sodiu sulfoesterificat cu hidroxid Extern, este o pulbere albă sau ușor gălbuie, solubilă în apă pentru a forma o soluție ușor opalescentă Fiind un surfactant anionic, laurilsulfatul de sodiu are o capacitate mare de emulsionare, ceea ce îl face foarte promițător în dezvoltarea de noi baze lipofile-hidrofile, stabilizarea linimentelor, emulsiilor și suspensiilor Exemplu de bază laurii sulfat de sodiu: , g laurii sulfat de sodiu; , g alcool stearilic; , g vaselină; , g glicerină; , g apă purificată Emulgatorul nr (Eniulgens nr ) constă dintr-un amestec de săruri de sodiu de esteri sulfat de alcooli cu moleculară înaltă ai uleiului de cașalot cu un număr de atomi de carbon de la la ( ° o) și alcooli puri ( °) o) În plus, compoziția emulgatorului include cetil, octadecil și alți alcooli În exterior, este o masă solidă de culoare galben-maronie, grasă la atingere, cu un miros specific, care se topește la o temperatură de - ° C Practic insolubil în apă, solubil în eter, liber solubil în cloroform Se amestecă bine cu uleiurile, are o capacitate mare de emulsionare ( parte din emulgator este capabilă să emulsioneze părți de apă) Formează o emulsie ulei-apă Emulgatorul poate fi utilizat cu alți agenți tensioactivi - CMC de sodiu, emulgator T- etc Se adaugă în cantitate de - % la bazele de linimente și unguente În prezent, emulgatorul nr , obținut sintetic, este utilizat pe scară largă Este un amestec de săruri de sodiu ale esterilor acidului sulfuric ai alcoolilor macromoleculari cu alcooli puri din aceeași fracție în raport de : Este folosit ca emulgator în baze de unguent, linimente și alte forme de dozare; Alcooli ciclici cu greutate moleculară mare și derivații acestora Principala sursă naturală a acestor agenți tensioactivi este lanolină Dintre aceștia, alcoolii de ceară de lână (lană) merită cea mai mare atenție - fracția nesaponificabilă a lanolinei, care este un amestec de alcooli alifatici cu un număr de atomi de carbon de la la Obținut prin saponificarea lanolinei cu soluții alcaline pentru a crește suma alcooli de lanolină Conțin aproximativ ° despre colesterol (ceea ce explică capacitatea mare de emulsionare), ° despre triterpene, ° despre dioli aciclici, ° despre substanțe nesaponificabile În exterior, este o masă solidă galben-maronie, casantă la frig și se înmoaie la încălzire, cu un ușor miros caracteristic, care se topește la o temperatură de - ° C Au o capacitate mare de emulsionare (pot lua până la de părți de soluții apoase, formează emulsii ulei-apă) Spre deosebire de lanolină, alcoolii de ceară de lână nu provoacă alergii și sunt compatibili cu multe substanțe medicinale Alcoolii de ceară de lână sunt incluși într-una din bazele de absorbție: , g alcooli de ceară de lână; , g vaselină; , g ceresin; , g ulei de vaselină Această bază poate fi folosită pentru a face unguente cu sulf, oxid de zinc, acizi (salicilici, boric), gudron, streptocid, iod Perioada de valabilitate a unguentelor este de ani Printre alți derivați ai lanolinei, lanolina polioxietilată, hidrogenată și acetilată sunt promițătoare pentru tehnologia farmaceutică Lanolina polioxietilata este un produs al adaosului de oxid de etilena la esterii de lanolină Are capacitatea de a se dizolva în apă și de a dilua etanolul Lanolina solubilă în apă este produsă de industrie sub denumirea de „Vodlan- ” cu pH- și „Vod-lan- ” cu pH- , Într-o cantitate de până la % cu apă, formează baze moi (creme) Ca rezultat al hidrogenării catalitice a lanolinei, se obține lanolină hidrogenată - așa-numita hidrolină, un produs decolorat, dezodorizat, care nu are un miros neplăcut și lipiciitate, are o consistență densă și o capacitate mare de emulsionare Așa-numita lanolină acetilată se obține prin tratarea lanolinei cu anhidridă acetică Această substanță are o coeziune scăzută (lipicioasă), este lipsită de un miros neplăcut și se dizolvă în ulei de vaselină Se adaugă de obicei la bazele de emulsie într-o cantitate de până la % Astfel de baze sunt stabile la temperaturi scăzute Esteri ai alcoolilor polihidroxilici Ca alcooli polihidroxici se folosesc etilenglicol, polietilen glicol, glicerina, sorbitol, manitol etc Acest grup de emulgatori include în principal derivați poliuretanici emulgatori de glicerol merizat T- și T- utilizați la producerea margarinei Emulgatorul T- (Emulgens T- ) este un amestec de mono- și diesteri de diglicerol și acid stearic Este un produs solid cu un punct de topire de - °C Emulgatorul T- (Emulgens T- ) este un amestec de mono- și diesteri ai acizilor triglicerol palmitic și stearic Masă solidă, ceroasă, de culoare galbenă sau maro deschis, cu miros de stearina, care se topește la °C Emulgatorul T- este utilizat nu numai în bazele de unguente lipofile-hidrofile, ci și ca stabilizator și plastifiant în tehnologia emulsiilor, linimentelor, supozitoarelor În plus, se folosește la prepararea unui unguent de analgin și citrat de sodiu, un unguent de teofilină %, o bază de emulsie de consistență apă-ulei folosită ca înlocuitor al grăsimii de porc: g de vaselina; g emulgator T- ; ml de apă purificată sau g de vaselină; g emulgator T- ; ml apă purificată Se topește T- cu vaselina și se adaugă apă fierbinte ( - ° C) cu agitare puternică și răcire până se obține o masă albă luxuriantă Prima compoziție este folosită în sezonul cald, a doua - la rece Această bază este inclusă în locul grăsimii de porc în compoziția unguentelor sulfurice, cu iodură de potasiu, terebentină, unguent Sunoref Grupul de esteri ai alcoolilor polihidroxici include derivați de anhidrosorbitol și acid oleic (sorbitanoleat, pentaeririt) și acid oleic (pentol) Proprietățile emulgatoare bune ale acestor emulgatori, siguranța biologică, absența efectului iritant asupra pielii au dus la utilizarea lor pe scară largă în cremele cosmetice Pentol (Pentolum) este un amestec de mono- și diesteri ai alcoolului tetrahidric pentaeritritol și acid oleic Este un lichid uleios galben auriu care este miscibil în cantități nelimitate cu apa, hidrocarburi, grăsimi și uleiuri Un exemplu de bază „apă-ulei” cu pentol (V M Gretsky): , g vaselină; , g apă; , g pentol Această bază este stabilă în timpul depozitării, înghețului, încălzirii Inclus în compoziția unguentelor (cu iodură de potasiu, sulfuric, camfor, dermatol-terebentină) și creme cosmetice ("Rapture", "Amber", "Nectar" etc ) Dintre esterii alcoolilor polihidroxici, derivații alcoolului hexahidric sorbitan și acizii grași superiori, spumele și derivații lor polioxietil, tweens, au găsit o largă aplicație în tehnologia unguentelor, linimentelor, emulsiilor și suspensiilor Spane (Spân) sunt esteri ai alcoolului sorbitan cu acizi grași mai mari Ele sunt obținute prin deshidratarea hexaol sorbitolului, rezultând un amestec de alcooli tetrahidropiran și tetrahidrofurani (sorbitan și sorbid) Ele sunt folosite ca emulgatori pentru a obține baze de unguent în emulsie La noi, sorbitanoleatul (spen- ) este cel mai frecvent, care dă o emulsie de tip „apă-ulei” Emulsiile sunt stabile în condiții de temperatură de la - la + °C Surfactantul este solubil în uleiuri, alcool etilic, compatibil cu multe substanțe medicinale Inclus în baza de Gretsky și Blagovidova: , g de vaselină, ml de apă; , g sorbitanoleat Pentru prepararea sa, vaselina se amestecă cu sorb-bitanoleat, se adaugă apă la o temperatură de - ° C, emulsionată Aceasta formează o masă cremoasă groasă, ușor de tartinat Baza nu are un efect toxic asupra pielii Tweens sunt esteri ai sorbitanului polioxietilat și ai acizilor grași superiori Diferite tipuri de gemeni diferă unul de celălalt în ceea ce privește reziduurile de acizi grași superiori și gradul de polimerizare a oxidului de etilenă Acești emulgatori sunt foarte solubili în apă și solvenți organici, se amestecă bine cu hidrocarburi și grăsimi și rezistă la sterilizare Sunt utilizate pe scară largă ca solubilizanți și stabilizatori în suspensii, emulgatori pentru obținerea emulsiilor ulei-apă Tweens, care fac parte din diferite preparate, reduc efectul antibacterian al substanțelor medicinale Cea mai comună între gemeni, folosită ca componentă a bazelor: , g de twin- ; , g alcool cetilic; , g vaselină; , g glicerină; g de apă purificată sau , g de tween- ; , g alcool cetilic; , g vaselină; , g ulei de vaselină Jirosahara Esterii parțiali ai acizilor grași superiori și ai zaharozei, utilizați în industria alimentară, în producția de produse cosmetice, pot fi utilizați cu succes în tehnologia unguentelor și linimentelor Obținut prin esterificarea zahărului cu esterul metilic al acidului gras superior corespunzător în prezența unui catalizator - carbonat de potasiu Sunt substanțe cristaline cu proprietăți emulsionante diferite, stabilizează bazele ulei-apă Capitolul PRODUSE ORGANICE Preparatele de organe sunt un tip special de medicamente făcute din țesuturi și organe ale animalelor superioare Aceste medicamente au următoarele proprietăți: duplicarea activității unui sistem sau organ deteriorat sau subdezvoltat, livrarea altor agenți terapeutici (minerale sau pe bază de plante) către focarul patologic Nivelul de perfecțiune funcțională a oricăror organe sau sisteme de organe ale unui anumit organism animal permite alegerea unui organ pentru producerea pregătirii necesare a organelor De exemplu, substratul articulațiilor bovinelor tinere poate fi utilizat în tratamentul bolilor inflamatorii și degenerative ale aparatului osteoarticular, organele limfatice și hematopoietice ale unui cal pot fi utilizate la fabricarea preparatelor de organe pentru tratamentul bolilor de sistemul hematopoietic etc Preparatele din organe sănătoase ale animalelor superioare cu scop terapeutic au început la începutul anilor Secolului Ceea ce este nou în aplicație este că aceste substanțe medicinale, realizate din organele animalelor superioare, acționează foarte selectiv, reglând procesele vitale din corpul uman Aceste remedii sunt deosebit de importante atunci când există o slăbire a principiului vital în corpul uman Eficacitatea preparatelor de organe a fost stabilită atât în tulburările funcționale, cât și în subdezvoltarea organelor și sistemelor Preparatele de organe realizate din embrioni vă permit să creați o conexiune cu cele trei straturi germinale care stau la baza formării și dezvoltării celor trei sisteme principale de organe umane Acest lucru face posibilă oprirea și readucerea modificărilor patologice mult avansate din organism la stadiul în care pot fi corectate din nou în mod eficient Clasificarea preparatelor de organe După natura substanțelor ) preparate de hormoni; ) preparate de enzime; ) preparate de aminoacizi; ) preparate de vitamine; ) medicamente cu acţiune nespecifică Conform tehnologiei de producție: G' ) organe animale uscate și zdrobite; ) preparate de extracție; ) substanţe medicamentoase individuale obţinute prin preparate de purificare profundă pentru administrare parenterală Materiile prime animale se deteriorează rapid, sunt expuse microbilor deteriorarea, deci se acordă o atenție deosebită pregătirii materiilor prime Organele și țesuturile proaspete sunt procesate rapid sau cel mai adesea conservate în astfel de moduri, cum ar fi: ) congelare la t = - - °C Sub această formă, materiile prime pot fi transportate în unități frigorifice și depozitate la t = - - °C timp de an; ) conservare cu solvenți organici (alcool, acetonă) Are loc o deshidratare parțială a materiilor prime și în același timp degresare Îndepărtarea umidității poate fi efectuată prin uscarea prin sublimare a materiilor prime biologice; ) sărarea clorurii de sodiu sau a soluției sale concentrate Tehnologie pentru prepararea preparatelor de organe Depinde de tipul de medicament pe care îl primești Preparate din glande și țesuturi uscate Thyreoidin (Thyreoidinum) - un medicament al hormonilor tiroidieni, Adiurecrinum (Adiurecrinum seu) Pituitrin uscat (Pituitrinum siccum seu) este un preparat de hormoni din glanda pituitară posterioară Certificat complet, farmacist Schema tehnologica de obtinere a medicamentelor Măcinare Uscarea Degresarea Îndepărtarea solventului organic Măcinarea și obținerea unei pulberi de preparate Standardizare Obținerea formei de dozare Materiile prime (glanda tiroida sau lobii posteriori ai glandei pituitare) se decongela, se elibereaza de impuritati, se spala cu apa si se macina in masini de tocat carne Uscarea atentă a cărnii tocate se efectuează într-un dulap de uscare în vid, la o temperatură care nu depășește °C în vid Degresarea cărnii tocate uscate se realizează într-un aparat Soxhlet cu solvenți organici care extrag bine grăsimile (acetonă, benzină, eter de petrol) Reziduurile de solvenți sunt îndepărtate în dulapuri de uscare în vid Materialul degresat uscat este măcinat în mori cu bile de porțelan Eliberat sub formă de pulbere sau tablete Thyreoidin (Tyreoidinum) - un preparat al glandei tiroide; standardizat în funcție de conținutul de iod legat organic, care ar trebui să fie de , - , % Disponibil în tablete filmate de , și , g Adiurecrinum (Adiurecrinum seu) este un preparat hormonal al glandei pituitare posterioare Activitatea este determinată biologic de capacitatea de a crește tensiunea arterială la șobolani Pulberea este disponibilă în sticle de sticlă de , și g Preparate pentru extracție pentru uz interior Preparate de enzime ale mucoasei gastrice Pentru pepsină, materia primă este membrana mucoasă a stomacului porcilor, unde se formează sub forma unei proenzime - pepsinogen Pepsinogenul este activat de acidul clorhidric și de moleculele de pepsină formate Țesuturile zdrobite se extrag cu apă acidulată cu acid clorhidric la pH = , , prin macerare la t = °C Extractul se scurge, se separă de stratul superior de grăsime Pentru sărare, adăugați ° o soluție de NaCl Pepsina este eliberată din soluție și plutește la suprafață Uscarea pepsinei eliberate se realizează într-un cuptor cu vid la t - °C Măcinarea se efectuează într-o moară cu bile Standardizarea este stabilită prin capacitatea de a digera proteinele din ouă de pui Medicamente pancreatice Țesuturile pancreatice se zdrobesc și se extrag prin macerare cu apă acidulată cu acid acetic și infuzată la t = °C Extractul este separat prin centrifugare În extract se creează un mediu alcalin cu pH = , , se adaugă CaCl și sămânța este pancreatină Se infuzează o zi la t = °C Pentru curățare se acidulează la pH = , ; în același timp, proteinele de balast sunt depuse în punctul izoelectric Precipitatul se separă, se degresează cu acetonă Uscarea se realizează într-un cuptor cu vid la t = °C Măcinați medicamentul într-o moară cu bile Standardizarea pancreatinei este determinată de capacitatea de a digera proteina cazeină într-un mediu ușor alcalin Medicamente nespecifice Pantocrină Materiile prime sunt coarne neosificate (coarne) de cerb, cerb sika, cerb roșu Coarnele uscate sunt curățate de piele și lână, tăiate în bucăți Extracția se efectuează cu etanol %, acidulat cu acid acetic la pH = , - , prin macerare fracționată Purificarea extractului din proteine se realizează prin decantare la t = ° C timp de - zile, urmată de filtrare Preparatul este standardizat prin reziduul uscat și pH-ul extractului alcool-apă Utilizare în cosmetologie În prezent, preparatele de organe au devenit utilizate pe scară largă în practica cosmetologiei Principala metodă de penetrare a acestui tip de preparate de organe este difuzia, care se realizează ușor și rapid în țesutul interstițial Preparatele organice, în special preparatele lipozomale, se caracterizează și prin rapid depășirea barierelor membranare, care se datorează tropismului lor de țesut de organ Ajuns la țesutul (organ) omolog, preparatele de organ pătrund la fel de bine atât în spațiul extracelular, cât și în celulă În practica cosmetologică, tehnicile de biolifting (mezoterapie cu preparate de organe) sunt folosite pentru întinerirea feței, gâtului și decolteului Baza bioliftiniei include medicamente: ) pielea fetală (au efect regenerativ și revitalizant, stimulează sinteza de colagen și acid hialuronic); ) țesut muscular fetal (pentru activarea metabolismului muscular, restabilirea tonusului mușchilor faciali, stimularea sintezei carnozinei, care are efect imunostimulator, regenerativ și antioxidant); ) partea maternă a placentei (pentru a restabili microcirculația, pentru a activa metabolismul); ) preparate formate din cordonul ombilical (Funiculus sni-licalis), timus juvenil, partea maternă a placentei Ele stimulează sinteza de colagen tânăr (tip II), acid hialuronic de către fibroblaste, activează procesele de reînnoire a acestora și, prin urmare, restabilesc proprietățile elastice ale țesutului Elimina imunodeficienta, intareste si revitalizeaza tesutul conjunctiv, activeaza fluxul sanguin si limfatic Sunt folosite ca injectie de frumusete, deoarece au un efect puternic de lifting În interior sunt prescrise capsule anti-îmbătrânire, care sunt un complex de diverse extracte celulare din țesuturi embrionare și fetale, care este necesar pentru combaterea îmbătrânirii premature și pentru revitalizarea generală a organismului PARTEA IV STERIL ȘI GĂTIT ASEPTIC MEDICAMENTE Capitolul CARACTERISTICI GENERALE CERINȚE PRIVIND PROCESELE DE PRODUCȚIE, DEPOZITARE ȘI APLICARE CLASIFICARE Fabricarea oricăror forme de dozare necesită ca producătorul să respecte standardele sanitare stabilite legal, cu toate acestea, există un grup special de forme de dozare, a căror producție necesită respectarea strictă a condițiilor de asepsie urmate de sterilizare Metodele de utilizare terapeutică a acestor medicamente provoacă cerințe crescute pentru materiile prime, substanțele medicamentoase, condițiile de fabricație și produsul finit Principalele cerințe sunt următoarele: apirogenitate, sterilitate, stabilitate, absența impurităților mecanice, puritate chimică Pentru preparatele individuale, sunt evaluați și parametri precum izohidricitatea, izotonicitatea, izoionicitatea, vâscozitatea determinată și puterea ionică Pentru a unifica și a raționaliza nomenclatura, metodele de analiză și cerințele de calitate necesare pentru acest grup de forme de dozare, Comitetul de Farmacopee al Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse a emis legal documentație de reglementare și tehnică Acestea sunt articole din farmacopee: ) forme de medicamente pentru preparate injectabile "Formae medicamento-rum pro injectionibus"\ ) picături oftalmice "Guttae ophtalmicae"', ) apă pentru preparate injectabile „Aqua pro injectionibus” Articole private și anexe la Farmacopeea de Stat XI - „Sterilizare”, „Verificarea sterilității”, „Verificarea purității microbiologice”, „Testul de pirogenitate”, precum și o serie de ordine și instrucțiuni ale Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federația Rusă Toate formele de dozare sterile și fabricate aseptic pot fi clasificate după cum urmează: ) preparate injectabile (soluții apoase și liofilizate, suspensii, emulsii, tablete și pulberi pentru soluții și implantare); ) preparate pentru ochi (picături, unguente, filme etc ); ) medicamente cu antibiotice; ) medicamente pentru nou-născuți și copii sub an Respectarea condițiilor de asepsie și sterilizare a grupelor de medicamente de mai sus se datorează următorilor factori Pentru medicamentele injectabile, aceasta este în primul rând o metodă de introducere în organism, asociată cu necesitatea încălcării barierelor de protecție ale corpului (piele, membrane mucoase) Prin injectare, se efectuează administrarea parenterală a medicamentelor (subcutanat, intramuscular, intravenos, intraarterial, subarahnoid) Odată cu introducerea medicamentelor prin aceste metode, pot apărea diferite reacții nedorite ale organismului (antigenice, alergice, pirogene); integritatea vaselor de sânge și a nervilor poate fi încălcată; posibilă infecție și penetrare în țesuturi și vase de incluziuni mecanice; impuritățile pot avea un efect negativ asupra organismului Alocarea formelor de dozare oftalmică într-un grup special este asociată cu caracteristicile anatomice, fiziologice și biochimice ale organului vederii Cea mai sensibilă membrana mucoasă a corpului nostru este membrana mucoasă a ochiului Aproximativ % din informațiile despre lumea înconjurătoare intră în creierul uman datorită analizorului vizual În epoca noastră de dezvoltare rapidă a tehnologiilor informatice, utilizarea lor aproape universală și deteriorarea totală a ecologiei spațiului de locuit, sarcina asupra vederii crește din ce în ce mai mult Principalele bariere de protecție ale organului vizual uman sunt lichidul lacrimal (conține lizozim, care are proprietăți bactericide) și epiteliul corneei Când apar modificări patologice în organul vizual, cantitatea de lizozim din lichidul lacrimal scade brusc Când epiteliul corneei este deteriorat, se observă o creștere a numărului de microorganisme patogene și se dezvoltă o reacție inflamatorie severă Membrana mucoasă a ochiului este foarte sensibilă asupra acțiunii stimulilor externi - la discrepanța dintre starea acido-bazică (pH) și presiunea osmotică a substanțelor introduse în ochi la starea acido-bazică (pH) și presiunea osmotică a lichidului lacrimal; la prezenţa incluziunilor mecanice în preparatele medicinale Toate acestea dictează anumite cerințe pentru condițiile de producție și caracteristicile de calitate ale preparatelor pentru ochi, cum ar fi: ) sterilitate; ) izotonicitate; ) valoarea optimă a stării acido-bazice; ) absența incluziunilor mecanice; ) stabilitate chimică Formele de dozare cu antibiotice sunt în mare parte termolabile, prin urmare, nu pot fi supuse metodelor de sterilizare termică Când microorganismele intră în aceste forme de dozare, activitatea antibioticelor scade ca urmare a expunerii la enzimele microorganismelor În consecință, condițiile aseptice pentru fabricarea antibioticelor se explică inițial prin acțiunea lor farmacologică Formele de dozare pentru nou-născuți, indiferent de metoda de aplicare, trebuie fabricate în condiții aseptice Soluțiile de uz extern și intern, preparatele pentru ochi, formele de dozare injectabile, uleiurile și unguentele pentru tratarea pielii trebuie să fie sterile Contaminarea microbiană a formelor de dozare pentru nou-născuți reprezintă o amenințare gravă pentru corpul unui nou-născut din cauza imaturității apărării organismului Numeroase procese metabolice ale corpului uman sunt stabilite doar în primele luni de viață Nou-născuții au niveluri diferite de absorbție, metabolism și excreție a medicamentelor decât adulții Efect foarte puternic de resorbție al substanțelor aplicate pe pielea unui nou-născut, care are o capacitate de absorbție extrem de mare Faptele de mai sus indică necesitatea de a consolida controlul asupra proceselor de producție, depozitare și utilizare a formelor de dozare pentru nou-născuți Deci, tehnologia de producție a tuturor formelor de dozare de mai sus asigură fabricarea lor în condiții aseptice capitolul ASEPSIS Concepte generale Cerința de a respecta condițiile de asepsie Asepsia este un mod de operare stabilit, care include o serie de măsuri organizatorice care reduc la minimum posibilitatea ca microorganismele să intre în medicamente în toate etapele producției lor La fabricarea formelor de dozare care nu tolerează sterilizarea termică, respectarea condițiilor de asepsie este controlată în mod deosebit strict Pentru soluțiile de substanțe termolabile, emulsii, suspensii, aceasta este singura modalitate de a obține o stare apropiată de conceptul de steril Medicamentele trebuie fabricate în condiții aseptice Microorganismele ucise în timpul sterilizării și produsele metabolismului lor, rămase în medicament, îi conferă proprietatea de pirogenitate Pirogenii administrați parenteral ca parte a unei soluții pot provoca o serie de reacții nedorite în corpul uman - frisoane, febră, cianoză Pe lângă manifestările externe, sunt posibile modificări patologice în funcționarea organelor interne, tulburări metabolice (disfuncția sistemului cardiovascular, metabolismul carbohidraților afectat, modificări ale numărului de leucocite, hemoragii și necroză în țesuturile organelor interne) Cu cât contaminarea microbiană a soluției inițiale este mai mare, cu atât cantitatea de substanțe pirogene din produsul finit este mai mare Microflora gram-negativă este cea mai periculoasă în acest sens Pe membrana exterioară a acestor bacterii se află o substanță de natură lipopolizaharidă, care este partea activă a complexului pirogenic Îndepărtarea pirogenilor din produsele finite este un proces intensiv energetic și complex din punct de vedere tehnic (în marea majoritate a cazurilor este imposibil într-o farmacie), prin urmare una dintre cele mai importante sarcini cu care se confruntă producătorii formelor de dozare de mai sus este realizarea unor condiții aseptice în diferite etape ale procesului tehnologic Pentru prima dată în Rusia, în condiții de laborator, un farmacist din Sankt Petersburg, profesorul A V Pel în Respectarea condițiilor aseptice este un întreg complex de activități care sunt interconectate între ele Fiecare etapă a acestor activități trebuie desfășurată temeinic, deoarece eșecul sau executarea eronată a uneia dintre etape distruge rezultatul întregului proces tehnologic Sursele de contaminare microbiană a medicamentelor includ spațiile, aerul, materialele auxiliare și de ambalare, substanțele medicamentoase, precum și personalul de lucru Cerințele privind condițiile procesului de producție și depozitarea diferitelor forme de dozare sunt reglementate de ordine și reguli speciale aprobate de Ministerul Sănătății al Federației Ruse Performanța funcțiilor de producție ale unei farmacii, elementele de bază ale siguranței și igienității industriale sunt reflectate în Ordinul Ministerului Sănătății al Federației Ruse nr din „Cu privire la aprobarea Instrucțiunilor pentru regimul sanitar a organizațiilor de farmacie (farmacii)” În condițiile producției industriale de medicamente, cerințele OST - - „Reguli pentru organizarea producției și controlul calității medicamentelor”, aprobate prin ordinul Ministerului Sănătății al Federației Ruse nr Produse din industria medicală Reglementări tehnologice de producție Conţinut Ordinea dezvoltării, coordonării și aprobării Un nivel ridicat de curățenie trebuie respectat într-o încăpere în care medicamentele sunt fabricate în condiții aseptice Camerele sunt spălate cu apă caldă și săpun sau detergenți (permis de Ordinul M al Federației Ruse), se efectuează dezinfecția și se îndepărtează sistematic praful Premisa osna ventilație de alimentare și evacuare schaetsya La intrarea în unitatea aseptică trebuie așezate covorașe de cauciuc, care sunt spălate zilnic cu apă caldă și umezite cu o soluție dezinfectantă (soluție de fenol ° sau soluție de formol %) Camera nu trebuie să conțină articole care nu au legătură cu procesul de producție Este indicat în farmacii să se creeze complexe aseptice care să comunice între ele în așa fel încât să fie asigurată o succesiune strictă a proceselor tehnologice Un astfel de complex include: ) spălare; ) sterilizare pentru vase; ) asistent (aseptic); ) ambalare (aseptic); ) sterilizare pentru medicamente; ) camera de control și marcare Puritatea aerului are un efect semnificativ asupra procesului tehnologic Surse de poluare a aerului: ) aer atmosferic sau de ventilație; ) echipamente tehnologice; ) suprafața camerei; ) personalul de service; ) salopete de personal; ) materiale auxiliare În prezent, se introduce utilizarea cutiilor cu flux laminar de aer steril, mese de montaj rezistente la praf și, odată cu utilizarea lămpilor bactericide, aerul steril este injectat în camera aseptică Pentru dezinfecția aerului în unitatea aseptică sunt instalate iradiatoare bactericide neecranate cu o putere de - , W la m din volumul încăperii Iradiatoarele sunt pornite timp de - ore înainte de a începe lucrul într-o cameră goală (fără oameni) În prezența personalului, pot fi operate iradiatoare bactericide ecranate, care sunt instalate la o înălțime de , - , m de podea Iradiatoarele ecranate ar trebui să aibă o putere de W pe m de încăpere, cu condiția excluderii radiațiilor direcționate către persoanele din cameră Curățarea unității aseptice cu dezinfectanți se efectuează cel puțin dată pe schimb Aseptic Blocul sky este separat de restul farmaciei prin porți Personalul care fabrică medicamente în condiții aseptice, la intrarea pe poartă, se îmbracă cu pantofi speciali, se spală și se dezinfectează pe mâini, se îmbracă o halată sterilă, un bandaj de tifon cu patru straturi, o pălărie (părul este curățat cu grijă sub ea) și huse de pantofi O atenție deosebită trebuie acordată îmbrăcămintei speciale, care servește ca o barieră la pătrunderea particulelor de aerosoli emise de personal în mediu Îmbrăcămintea tehnologică trebuie să fie din material textil cu un minim de scame și, dacă este posibil, să nu aibă încărcare electrostatică Principala cerință pentru îmbrăcămintea pentru lucrătorii unității aseptice este sterilitatea și înlocuirea zilnică înainte de a începe lucrul Setul de îmbrăcăminte este sterilizat în bixes în sterilizatoare cu abur la °C timp de de minute sau de minute la °C Trusa sterilizată se păstrează în biciclete cel mult zile Produsele medicamentoase trebuie păstrate în biciclete sterile și shtangles Materialul auxiliar steril se păstrează închis timp de cel mult zile Materialele deschise trebuie folosite în de ore Perioada de valabilitate a ustensilelor sterile utilizate pentru prepararea și ambalarea medicamentelor în condiții aseptice nu este mai mare de de ore Nu ultimul loc este ocupat de problema igienei personale a personalului unităților aseptice Aceasta se referă în principal la spălarea amănunțită și tratarea cu soluții dezinfectante de clorhexidină, cloramină și alte mâini ale personalului O condiție importantă este sterilizarea prealabilă a mediilor de dispersie lichidă (solvenți), medicamentelor și excipienților, materialelor auxiliare și de ambalare (vase, filtre, vată etc ) Toate aceste cerințe sunt detaliate în comenzile M ale Federației Ruse Substanțele medicamentoase necesare pentru prepararea medicamentelor în condiții aseptice sunt depozitate în dulapuri și dulapuri etanș închise în condiții care exclud contaminarea acestora Paharele cu tijă sunt spălate și sterilizate înainte de fiecare umplere Sterilizarea Sterilizarea medicamentelor și a materialelor auxiliare este de mare importanță practică pentru asepsie Sterilizarea (din lat sterilis „steril”) distrugerea completă a microorganismelor vii și a sporilor acestora dintr-un obiect Crearea condițiilor aseptice este necesară și în cazul fabricării formelor de dozare pentru injecții și a formelor de dozare nesterile, în timp ce sterilizarea este considerată o etapă integrantă a procesului tehnologic, așa cum reiese din ordinele Ministerului Sănătății al URSS nr si din Farmacopeea de Stat a XI-a definește sterilizarea ca fiind procesul de ucidere dintr-un obiect sau de îndepărtare a microorganismelor de tot felul din acesta, în orice stadiu de dezvoltare La revizuirea articolului „Sterilizarea” a Farmacopeei de Stat X și la crearea unui articol similar al Farmacopeei de Stat XI Ca urmare a cercetării, următoarele metode de sterilizare au fost excluse din articol: din cauza nesiguranței lor, deși în prezent încă mai găsesc aplicație practică - curgerea aburului, fierberea în apă Problema alegerii tipului și modului de sterilizare a formelor de dozare se bazează, pe de o parte, pe diversitatea speciilor microbiene și pe viabilitatea ridicată a acestora, pe de altă parte, pe imposibilitatea sterilizării termice din cauza labilității termice a multor medicamente substanţe şi forme sau imposibilitatea utilizării altor metode de sterilizare Atunci când se utilizează orice metodă de sterilizare, scopul este de a păstra structura și proprietățile formelor de dozare, eliberându-le în același timp de microorganisme În plus, această metodă ar trebui să fie convenabilă pentru utilizare în condiții de farmacie (în farmaciile instituțiilor medicale, de exemplu, - % din formulare sunt soluții sterile) Există diferite moduri de sterilizare a medicamentelor și a materialelor auxiliare: ) fizică, bazată pe acțiunea temperaturii ridicate, a razelor ultraviolete, a curenților de înaltă frecvență, a radiațiilor ionizante, care provoacă moartea microorganismelor; ) mecanică, constând în separarea microbilor prin filtrarea lichidelor prin filtre microporoase care prind microbii în porii lor; ) chimică, bazată pe activitatea bactericidă a diferitelor substanțe chimice Principalele metode de sterilizare utilizate în tehnologia formelor de dozare: ) sterilizare termică; ) sterilizare prin filtrare; ) sterilizare prin radiații ultraviolete; ) sterilizare prin radiații; ) sterilizare chimică Respectarea strictă a regimurilor de sterilizare asigură fiabilitatea metodei utilizate Sterilizare termica După cum sa menționat deja, procesele termice sunt utilizate pe scară largă pentru a crește viteza de preparare a unui număr de medicamente și viteza de dizolvare și amestecare a lichidelor În plus, procesele termice sunt utilizate în special pentru sterilizarea soluțiilor injectabile Sterilizarea este distrugerea completă a unei microflore viabile într-un anumit lichid sau alt obiect La prepararea soluțiilor de injectare, sterilizarea se efectuează pe ustensile, materiale auxiliare, materii prime și soluția finită În practica farmaciei, pentru sterilizarea vaselor și a medicamentelor, se folosesc exclusiv metode bazate pe expunerea la temperaturi ridicate - tratament termic Utilizarea temperaturii ridicate se bazează pe coagularea ireversibilă a protoplasmei, distrugerea pirogenetică (termică) a acesteia și deteriorarea sistemelor enzimatice din celula microbiană Temperatura și durata încălzirii sunt diferite pentru diferite tipuri de microfloră Majoritatea microorganismelor mor la °C, dar sporii lor pot rezista la temperaturi mult mai ridicate Aburul curgător și apa clocotită ucid microorganismele mult mai repede, dar mulți spori persistă în aceste condiții timp de câteva ore (mai ales într-un mediu vâscos) Vaporii de apă puri sunt mai puternici decât atunci când sunt amestecați cu aer Aburul sub presiune (la temperaturi peste °C) omoară foarte repede toate microorganismele Aerul cald uscat ucide bacteriile și sporii lor la o temperatură mai mare decât aburul Atunci când aleg o metodă de sterilizare, se străduiește eliminarea completă a microflorei și a sporilor, menținând în același timp substanța medicinală neschimbată În practica farmaceutică, se folosesc următoarele metode Calcinare Este unul dintre cele mai fiabile tipuri de sterilizare Calcinarea se realizează în cuptoare cu mufă sau creuzet prin încălzirea obiectului la - ° C sau prin calcinarea acestuia pe foc direct Sunt folosite pentru sterilizarea filtrelor, paharelor de portelan etc Obiectele din otel nu pot fi sterilizate in acest fel, intrucat isi pierd cumpatul si rugina Sterilizare la căldură uscată Obiectul de sterilizat este apoi încălzit într-un cuptor la °C timp de – de minute sau la °C timp de – de minute Căldura uscată sterilizează vase din sticlă sau porțelan, grăsimi, vaselina, glicerina, pulberile termorezistente (caolin, talc, sulfat de calciu, oxid de zinc etc ) Soluțiile de apă din recipientele de sticlă nu pot fi sterilizate în dulapuri de uscare, deoarece apa se transformă în abur la temperaturi ridicate și sticla poate fi deteriorată Sterilizarea la caldura umeda Când se utilizează această metodă de sterilizare, efectele temperaturii ridicate și umidității sunt combinate Dacă căldura uscată provoacă în principal distrugerea pirogenetică a microorganismelor, atunci căldura umedă provoacă coagularea proteinelor, ceea ce necesită participarea apei În practică, sterilizarea cu abur umed se efectuează la o temperatură de - ° C și se realizează în următoarele moduri Fierberea Această metodă sterilizează obiecte din cauciuc, instrumente chirurgicale (nede unică folosință), sticlărie Nu se recomandă utilizarea fierberii pentru sterilizarea soluțiilor injectabile, deoarece din punct de vedere al eficienței este semnificativ inferior sterilizării cu abur și adesea duce la pentru a reduce efectul terapeutic al medicamentului Sterilizarea cu abur Fluidul se numește vapori de apă saturati (fără amestec de aer), având o presiune de mm Hg Artă și o temperatură de °C Sterilizarea cu abur curgător se efectuează într-un sterilizator cu abur sau autoclavă timp de - de minute, în funcție de volumul soluției Aceasta este cea mai comună metodă de sterilizare a soluțiilor injectabile în farmacii Sterilizare cu abur sub presiune sau autoclavare Se realizează în autoclave de diferite modele Autoclavul este un recipient închis ermetic, format dintr-o cameră de sterilizare cu pereți groși și o carcasă Autoclava are o supapă de siguranță care permite aburului să iasă la presiune în exces și un manometru Fiecare autoclavă trebuie să aibă instrucțiuni de utilizare și întreținere Obiectul de sterilizat este plasat în interiorul camerei de abur Camera de abur este încălzită În primul rând, autoclava este încălzită cu robinetul deschis până când aburul curge într-un flux puternic continuu și deplasează aerul din autoclavă, ceea ce reduce semnificativ conductivitatea termică a vaporilor de apă (cu un conținut de aer de % în vapori de apă, aceasta scade cu %) În timpul încălzirii autoclavei după închiderea supapei, este necesar să se monitorizeze presiunea, în paralel cu creșterea căreia temperatura aburului crește Relația dintre temperatură și presiunea vaporilor se exprimă astfel: atm - ° C; , atm - , ° C; atm - , °C; atm - , °C; atm - , ° С Autoclavarea este cea mai fiabilă metodă de sterilizare De obicei, sterilizarea în autoclavă se efectuează la °C timp de - minute, în funcție de volumul soluției Aceasta garanteaza o sterilizare suficient de completa, indiferent de tipul de microorganism În acest fel se sterilizează vasele, filtrele, instrumentele, soluțiile apoase de substanțe medicinale rezistente la temperaturi ridicate, pansamentele Sterilizarea fracționată În sterilizarea fracționată, un obiect (de obicei o soluție apoasă) se încălzește cu abur fluid la °C timp de de minute, apoi soluția se menține la temperatura camerei timp de de ore, după care se sterilizează din nou în aceleași condiții ( de minute) la °C) Ciclul descris se repetă de - ori Formele vegetative mor la prima încălzire microoranisme, cu forme și spori ulterioare - nou apărute Pasteurizarea Aceasta este o singură încălzire a obiectului la o temperatură de °C timp de oră sau la o temperatură de - °C timp de de minute Pasteurizarea vă permite să distrugeți formele vegetative ale microorganismelor (cu excepția celor teofile), dar nu și a sporilor Tindalizare (pasteurizare fracționată) În timpul tindalizării, obiectul este încălzit la o temperatură de – °C timp de oră zilnic timp de zile sau la o temperatură de – °C timp de zile Acesta este un mod fiabil și blând de a steriliza substanțele medicinale termolabile Cu toate acestea, datorită duratei sale, este de puțin folos pentru farmacii și în prezent nu este folosit aproape niciodată Acestea sunt principalele procese termice utilizate în practica farmaceutică Sterilizarea cu abur Impactul combinat asupra microorganismelor de umiditate și temperatură ridicată stă la baza metodei de sterilizare cu abur La crearea unei presiuni excesive, se obține cea mai înaltă calitate a sterilizării, și anume: ) , - , MPa ( , - , kgf / cm ) - temperatură ( - ) ° C; ) , - , MPa ( , - , kgf / cm ) - temperatură ( - ) ° С Vaporii care se află în echilibru cu lichidul din care se formează sunt considerați saturati Tabelul arată dependența temperaturii aburului saturat de presiune „Tabelul Dependența de temperatură presiunea aburului saturat Presiune, kgf/cm Temperatura, °С , , , , , Pentru sterilizarea cu abur sub presiune au fost proiectate diferite tipuri de sterilizatoare Ca formă, pot fi cilindrice și pătrate, cele cilindrice fiind fie verticale, fie orizontale Sterilizatorul este format din trei cilindri Cilindrul exterior se numește carcasă Funcția carcasei, pe de o parte, este de a proteja îndepărtați camera apă-abur de influențele mecanice din exterior, pe de altă parte, face imposibilă contactul personalului cu pereții cazanului de abur care au o temperatură ridicată Cilindrul din mijloc este o cameră de vapori de apă - partea principală a sterilizatorului Materialul pentru fabricarea camerei de vapori de apă este oțel de înaltă calitate Funcția cilindrului din mijloc este de a produce abur din apă Cel de-al treilea cilindru este o cameră de sterilizare, care, conținând materialul de sterilizat, îl protejează de apă Materialul de sterilizat este încărcat printr-un capac echipat cu o garnitură de cauciuc și o încuietoare centrală care servește la etanșarea în siguranță a interiorului camerei Partea superioară a camerei are orificii care permit trecerea aburului, separându-l de apă, împiedicând astfel udarea materialului sterilizat Camera de vapori de apa are in interior un element de incalzire electric La umplerea camerei cu apă distilată printr-o pâlnie, nivelul de umplere este monitorizat de un pahar de apă (un dispozitiv bazat pe principiul vaselor comunicante) Sterilizatoarele sub presiune sunt echipate cu: ) manometru cu electrocontact; ) manometru de presiune și vacuum; ) ejector cu jet de apă; ) pompa; ) supapă de siguranță Funcția manometrului cu electrocontact — menținerea automată a presiunii setate Presiunea din camera de sterilizare este controlată de un vacuometru După fiecare sterilizare, ejectorul cu jet de apă elimină rapid aburul, creează un vid în cameră și usucă materialul sterilizat (acest lucru este valabil mai ales pentru sterilizarea filtrelor de hârtie, vată etc ) Supapa de siguranță protejează sterilizatorul de o creștere excesivă a presiunii aburului: crescând automat, eliberează o parte din excesul de abur Se preferă sterilizatoarele care mențin automat presiunea și temperatura specificate și au un mod de uscare pentru materialul auxiliar (hârtie de filtru, tifon, vată etc ) Deseori utilizate sterilizatoare automate, cum ar fi GK- , GP- , tip semi-automate AV- , AV- , VK- și VK- (VK vertical circular electric, GP orizontal dreptunghiular electric cu o singură față, GPD orizontală dreptunghiular electric față-verso, numerele indică diametrul camerei de sterilizare) Farmaciile complexelor medicale și preventive sunt cel mai adesea echipate cu sterilizatoare automate precum GP- și GPD- În absența unei surse centralizate de alimentare cu energie, sterilizatoarele de tip VKO- , VKO- și VKO- sunt convenabile în funcționare, concepute pentru a utiliza o sursă de încălzire Camera de sterilizare în timpul încărcării, ejectării, descărcarii este închisă de la intrarea aburului, deoarece este separată funcțional de camera apă-abur, deși de fapt acestea reprezintă o singură structură Același fapt face posibilă menținerea automată a presiunii de lucru în camera de apă-abur pentru sterilizarea ulterioară Materialul pentru fabricarea ambelor camere este oțel inoxidabil Presiunea maximă a aburului în camera de sterilizare este de , kgf/cm Avantajul sterilizatoarelor cu abur relativ noi precum GK- (rotund orizontal) și GP- (dreptunghiular orizontal) este răcirea forțată a obiectelor sterilizate Sterilizatorul orizontal cu abur GK- este proiectat să funcționeze la o presiune maximă a aburului de kgf cm Acest sterilizator este echipat cu următoarele elemente funcționale: ) camera de sterilizare; ) camera de vapori de apa; ) un generator de abur cu elemente electrice de încălzire; ) sistem de contrapresiune a aerului; ) sistem de răcire forțată a obiectelor de sterilizare; ) semnalizarea modului de sterilizare Datorită sistemului de răcire forțată, timpul de expunere la temperaturi ridicate a substanțelor medicamentoase este redus semnificativ, în urma căruia se menține stabilitatea chimică a soluțiilor Sterilizatorul cu abur GP- este un dulap dreptunghiular Elementele de lucru sunt amplasate pe două niveluri: în partea de jos - cazanul-abur, în partea de sus - situată orizontal o alta camera de sterilizare cu usa inchisa prin inchidere centralizata de la volan Panoul de comanda este un tablou electric la distanta care comunica cu sterilizatorul printr-un cablu Presiunea maximă în camera de lucru este de kgf cm Sterilizatorul cu abur GP- acceptă automat patru moduri de sterilizare Personalul stabilește diferite durate de timp (de la la de minute) și presiunea aburului (de la , la kgf/cm ) Componentele sterilizatorului GP- : ) camera de sterilizare cu usa; ) generator de abur; ) pompa electrica; ) tablou electric Ușa camerei este echipată cu o încuietoare centrală cu interblocare tip membrană, ceea ce face imposibilă deschiderea ușii dacă există o presiune excesivă în interiorul camerei Sterilizatorul cu abur GPD- este echipat cu două uși echipate cu încuietori centrale și o încuietoare tip membrană Acest model de sterilizatoare este proiectat pentru a fi încorporat în deschiderea peretelui care separă camera de sterilizare și unitatea aseptică Pregătirea sterilizatorului pentru funcționare se realizează în etape Primul pas este să umpleți camera de apă-abur cu apă distilată prin pâlnia coloanei indicatoare de apă până la marcajul superior cu robinetul, supapa și capacul sterilizatorului deschise În continuare, capacul sterilizatorului este închis prin apăsarea fermă cu șuruburi Toate supapele și robinetele sunt de asemenea închise Următorul pas este să setați limitele de menținere automată a presiunii pe manometru, apoi sterilizatorul este conectat la rețea O altă etapă de pregătire pentru sterilizare este eliminarea completă a aerului din dispozitiv Pentru aceasta, sterilizatorul este încălzit cu un robinet deschis, iar la minute după ce aburul începe să curgă într-un flux puternic, robinetul este închis Absența aerului în sterilizator se determină astfel: tubul de la robinetul de evacuare este plasat într-o eprubetă cu apă, răsturnat într-un vas cu apă Dacă vaporii sunt eliberați fără amestec de aer, apa nu este deplasată din eprubetă Aerul neeliminat reduce semnificativ coeficientul de transfer termic al aburului (conținutul de % aer reduce conductivitatea termică a aburului cu %), ceea ce perturbă încălzirea uniformă a materialelor sterilizate și face sterilizarea nesigură Susține presiunea Traieste automat, timpul de sterilizare este socotit din momentul in care sunt setati parametrii de presiune Descărcarea camerei de sterilizare începe din momentul în care, la sfârşitul sterilizării, supapa este deschisă, eliberând abur şi condens prin aceasta, în timp ce acul manometrului indică spre „O” Dacă este necesară uscarea materialului de sterilizare după eliberarea aburului și a condensului, supapele sunt deschise Ejectarea se efectuează timp de minute, după care sterilizatorul poate fi deschis Funcționarea acestui tip de sterilizatoare este monitorizată de Inspecția de Supraveghere a Cazanelor, deoarece aceste aparate funcționează sub presiune Există o serie de cerințe pentru personalul care lucrează cu astfel de sterilizatoare Acestea trebuie să fie persoane care au împlinit vârsta de ani, care au trecut anterior un examen medical, cursuri, certificare în comisia de calificare și instruire în întreținerea în siguranță a sterilizatoarelor Pentru soluțiile de substanțe medicinale termostabile, se recomandă sterilizarea cu abur la o temperatură de ° C, iar proprietățile fizico-chimice ale substanței și volumul soluției determină timpul de expunere la sterilizare (Tabelul ) „ Tabelul Timp de păstrare a sterilizării Volumul probei, ml Timp minim de expunere la sterilizare, min Până la până la De la la Soluțiile de substanțe medicamentoase injectabile sunt ambalate în fiole sau fiole sterilizate, închise ermetic și apoi sterilizate Sterilizarea cu abur la o temperatură de ° C este, de asemenea, supusă: ) grăsimi și uleiuri în vase închise ermetic timp de ore; ) sticlă, porțelan, produse metalice, pansamente și materiale auxiliare (hale de toaletă, tifon, vată, bandaje, dopuri de cauciuc, pergament, hârtie de filtru etc ), sterilizate timp de de minute; ) instalatii de sterilizare filtrare cu filtre Cu diametrul filtrului de și mm - min, cu un diametru de , , , mm - min, iar pentru filtre cu diametrul de mm - min Sterilizarea obiectelor de mai sus se realizează în cutii speciale de sterilizare sau ambalaje moale calico în două straturi sau hârtie de pergament Pe lângă regimurile de sterilizare menționate mai sus, articolele private din Farmacopeea de Stat XI și alte documentații normative și tehnice prevăd pentru unele cazuri sterilizarea la temperaturi sub ° C ( ° C) prin curgere de abur, efectuată cu soluție saturată aburi Aburul saturat este abur fără aer și exces de presiune, este eficient împotriva formelor vegetative de bacterii, în timp ce formele de spori își păstrează viabilitatea Pentru sterilizarea cu abur care curge, este necesar să aveți sterilizatoare speciale (vase metalice cu capac și două orificii pentru un termometru și evacuare a aburului) Se toarnă apă pe fundul sterilizatorului, deasupra căruia există un suport cu găuri Pentru a menține o temperatură constantă în timpul sterilizării, aparatul este uneori echipat cu pereți dubli, în timp ce aburul care iese din camera de abur este direcționat în spațiul dintre pereți Pentru sterilizarea cu abur care curge, se folosesc dispozitive precum VKO- , VK- , VKO- Începutul fierberii apei în camera de apă-abur (când sterilizatorul este conectat la rețeaua de alimentare cu apă) este controlat de un semnal sonor pentru pornirea și oprirea sterilizatorului (clic), în timp ce ace manometrului sunt setate la , kgf/cm Supapa de pe conducta care leagă sursa de abur și camera de sterilizare se deschide atunci când presiunea din interiorul camerei de apă-abur a sterilizatorului atinge o valoare prestabilită, în timp ce se deschide supapa pentru a elibera aerul și condensul din camera de sterilizare Cu robinetele deschise, aburul este eliberat în canalizare timp de minute (până când aburul este eliberat din sterilizator într-un flux gros) În acest fel, se realizează eliminarea completă a aerului din camera de sterilizare Când aerisirea este completă, robinetul de eliberare a aburului se închide ușor pentru a preveni scăparea aburului și pentru a răci sterilizatorul De la începutul sterilizării și în timpul timp prestabilit, presiunea din camera de sterilizare rămâne constantă ( , kgf/cm ) După ce a trecut timpul de sterilizare, încălzirea sterilizatorului este oprită, supapa de intrare în camera de sterilizare este închisă și supapa de eliberare a aburului și a condensului este deschisă (eliberarea aburului durează - minute) Când indicatorul manometrului indică „ ”, deșurubați clemele capacului, deschideți și descărcați sterilizatorul În funcție de proprietățile substanțelor medicinale și de volumul soluțiilor sterilizate, sterilizarea cu abur curgător la o temperatură de ° C trebuie efectuată timp de - de minute Dacă temperatura camerei de abur atunci când sterilizatorul este încălzit este mai mare decât temperatura soluției din flacoane, această diferență de temperatură variază în funcție de volumul soluțiilor de sterilizat Timpul de încălzire pentru soluții de volume mici este de - minute, iar la sterilizarea soluțiilor cu un volum mai mare de ml, timpul de sterilizare crește mai semnificativ: ) volume de până la ml se sterilizează timp de de minute; ) volume de la la ml se sterilizează timp de de minute; ) volumele de la la ml sunt sterilizate timp de de minute Soluțiile cu un volum mai mare de litru nu trebuie sterilizate Eficacitatea diferitelor tipuri de sterilizare termică este controlată în diferite moduri: ) instrumentare cu termocupluri; ) termometre de maximă; ) teste chimice; ) teste biologice Pentru controlul chimic al calității sterilizării, se folosesc substanțe care își schimbă culoarea sau starea de agregare în modurile de sterilizare specificate (de exemplu, zaharoza are un punct de topire de ° C, acid benzoic - - , ° C etc ) Pentru controlul bacteriologic, se sterilizează un obiect contaminat cu microorganisme testate (culturi pure de microorganisme care formează spori precum Bacillus subtilis, Bacillus mesenterius, Bacillus stearothermophilus aplicate pe materialul de sterilizat) Sterilizarea prin filtrare Filtrarea prin filtre fin poroase este o modalitate mecanică de a scăpa de soluțiile din formațiunile insolubile cu un diametru mic de particule, care poate fi considerată celule microbiene și spori Farmacopeea de Stat XI include această metodă de sterilizare pentru sterilizarea soluțiilor termolabile Materialul pentru fabricarea filtrelor în acest caz este materiale precum porțelanul nesmălțuit (ceramică), sticlă, azbest, folii impregnate cu colodion și alte materiale poroase În prezent, sunt utilizate filtre de diferite modele, adâncime și membrană (dimensiunile porilor lor nu depășesc , microni) Filtrele de adâncime sunt ceramice și porțelan (dimensiunea porilor - microni), sticlă (dimensiunea porilor aproximativ microni), hârtie-azbest (cu diametrul porilor de aproximativ - , microni), membrană (ultra) etc Mecanismele de reținere a agenților microbieni prin filtre de adâncime sunt sită, adsorbție, inerțială În timpul filtrării, particulele mai mici decât diametrul porilor filtrului sunt reținute Filtrele ceramice (lumânările) diferă în dimensiunea porilor În practică, filtrele bacteriene GIKI (GIKI - Institutul de Stat al Produselor Ceramice) de două tipuri sunt cel mai des utilizate: L- și F- Aceste filtre sunt realizate sub formă de cilindri goale, închise la un capăt și cu orificiu la celălalt Dacă filtrarea se efectuează în condiții de vid, atunci soluția filtrată se infiltrează prin pereți în lumânare și apoi este scoasă Filtrarea în vid folosește lumânări Berkefeld La filtrare, soluția sub presiune este prefiltrată, apoi introdusă în filtrul bacteriologic și, perculând prin acesta, intră într-un vas steril La filtrarea soluțiilor sub presiune, se folosesc lumânări Chamberlain Diametrul filtrelor ceramice este de – μm Filtrele de portelan, conform prevederilor Farmacopeei de Stat XI, trebuie sterilizate termic inainte de utilizare Durata de filtrare nu trebuie să depășească ore Dezavantajele filtrării prin lumânări de porțelan sunt, în primul rând, durata semnificativă a procesului și, în al doilea rând, pierderea unei părți a soluției în porii unui filtru gros cu complexitatea procesului de curățare a filtrului Filtrele microporoase din sticlă sunt folosite mai des decât alte filtre fin poroase în producția farmaceutică Filtrele sub formă de discuri sau plăci (din granule de sticlă cu diametrul de până la microni) sunt fixate în vase de sticlă Pentru filtrarea în vid, pâlniile bacteriologice din sticlă lipite într-un clopot, produse în Germania la fabricile Schott, sunt un model de succes Pe suprafața laterală a clopotului există un tub prin care se creează condiții de vid Soluțiile filtrate sunt trecute prin plăci de sticlă cu un diametru al porilor de , - , µm (pâlnie de filtrare) Apoi, filtratul steril intră în balonul situat în interiorul clopotului de sub filtrul pâlnie Înainte de utilizare, filtrele pâlnie sunt sterilizate cu abur la presiune în exces la o temperatură de °C timp de de minute sau cu aer la o temperatură de °C timp de oră După utilizare, plăcile de filtrare se spală cu un jet de apă distilată Dacă este necesară îndepărtarea nu numai a particulelor mecanice de pe suprafața plăcilor, atunci se efectuează curățarea chimică: plăcile sunt scufundate timp de - ore într-un amestec de părți egale dintr-o soluție de ° o de sodiu sau potasiu nitrat și perclorat în acid sulfuric concentrat, încălzit la o temperatură de ° C (produșii de reacție rezultați sunt solubili în apă și nu sunt adsorbiți de filtru) Dacă este posibil, utilizați un filtru separat pentru fiecare soluție Cu o durată lungă de viață a filtrelor din ceramică și porțelan, există riscul de formare a microfisurilor, germinarea microorganismelor, iar calitatea sterilizării este nesigură Filtrele din hârtie-azbest sunt folosite în filtrul Salnikov sub formă de plăci Filtrul Salnikov este un cadru metalic construit între două discuri În farmaciile instituțiilor medicale și producția din fabrici, filtrele Seitz (de fabricație germană) sunt adesea folosite Ca suprafete filtrante in aceste filtre se instaleaza placi din fibra si azbest cu diametrul porilor de , microni Deoarece aceste filtre au elemente fibroase în compoziția lor, este posibil să se separe unele dintre fibre și să le introducă în soluția sterilizată Prin urmare, filtrele din hârtie de azbest nu sunt recomandate pentru sterilizarea soluțiilor injectabile, de la introducerea fibrelor ca parte a unei injecții, poate duce la reacții patologice din corpul uman Pentru sterilizarea soluțiilor de injectare, filtrele cu membrană microporoasă sunt cele mai potrivite Mecanismul de reținere a celulelor microbiene este sita Dimensiunea porilor acestor filtre este constantă Filtrele cu membrană sunt fabricate din materiale polimerice sub formă de plăci subțiri cu grosimea de - µm La sterilizarea unor volume mari de soluții, se obișnuiește să se utilizeze simultan două tipuri de filtre, care diferă în diametrul porilor Mai întâi, soluția sterilizată este trecută prin porii mai mari ai prefiltrului și apoi prin filtrul cu un diametru mediu al porilor de aproximativ , µm Dezvoltarea compozițiilor polimerice pentru diferite tipuri de filtre microporoase se realizează la Institutul de Cercetare a Polimerilor Medicali și Institutul de Cercetare a Rășinilor Sintetice O astfel de dezvoltare recentă este filtrul cu membrană Vladipor, realizat din acetat de celuloză de tip MFA, pentru sterilizarea soluțiilor cu un pH cuprins între , și , tipuri de „Vladipor” diferă în dimensiunea porilor (de la , la , microni) Pentru sterilizarea soluțiilor de substanțe medicinale se folosesc filtre MFA- cu dimensiunea porilor de , – , μm și MFA- cu dimensiunea porilor de , – , μm Înainte de utilizare, filtrele MFA sunt sterilizate cu vapori de apă saturați la presiune în exces și la o temperatură de °C sau aer cald uscat la o temperatură de °C Metoda de radiație sau sterilizarea cu radiații ultraviolete este aplicabilă Filtre polimerice sub formă de pelicule cu pori cilindrici - au fost dezvoltate filtre nucleare și a fost testată o unitate de filtrare sterilizantă (USF- - ), care permite filtrarea și ambalarea a de litri de soluție în sticle de ml în de minute Instalațiile de sterilizare de filtrare constau din următoarele elemente: ) suport filtru; ) medii de filtrare Suporturile de filtre sunt în principal din plăci (rotunde sau dreptunghiulare) și sub formă de cartușe cu unul sau mai multe filtre tubulare Imediat înainte de filtrare, filtrul este sterilizat în suport și recipient pentru colectarea filtratului pompei abur la °C sau aer cald la °C Sterilizarea prin filtrare este foarte convenabilă și rentabilă pentru utilizarea în farmacii (de exemplu, pentru sterilizarea picăturilor de ochi (în special cu vitamine) care sunt preparate în farmacii în cantități mari) Un alt avantaj față de metodele de sterilizare termică este capacitatea de a steriliza substanțele termolabile Astfel, sterilizarea prin filtrare este o metodă promițătoare de sterilizare a soluțiilor injectabile, a picăturilor pentru ochi, a formelor de dozare lichide pentru nou-născuți și copii sub an Sterilizarea prin radiații ultraviolete Radiațiile ultraviolete sunt folosite pentru a dezinfecta aerul, apa și multe alte obiecte din diverse sectoare ale economiei naționale Utilizarea acestui tip de dezinfectare in conditii de farmacie a devenit de mare importanta practica datorita faptului ca are multe avantaje fata de alte metode de dezinfectare Radiațiile ultraviolete sunt un factor de sterilizare foarte puternic care ucide formele vegetative și sporice ale microorganismelor, eliminând în același timp posibilitatea de adsorbție a mirosurilor puternice de către substanțele medicinale (cum este adesea cazul la utilizarea dezinfectanților) Pentru a crea condiții aseptice și a steriliza obiectele, metoda de sterilizare cu radiații ultraviolete este adesea folosită în farmacii și spații industriale, dar nu este inclusă în Farmacopeea de Stat XI Radiația ultravioletă este partea invizibilă de lungime de undă scurtă a luminii solare cu o lungime de undă mai mică de nm Impactul asupra protoplasmei unei celule microbiene duce la perturbarea fotochimică a sistemelor enzimatice, formarea de peroxizi toxici și fotodimerizarea tiaminelor Efectul bactericid al radiațiilor ultraviolete depinde de o serie de factori: ) lungimea de undă a emițătorului; ) doze de radiații; ) tipul de microorganisme; ) praful si umiditatea mediului ambiant Razele cu o lungime de undă de - nm au cea mai mare activitate bactericidă Efectul radiațiilor asupra microfonului Celulele biologice provoacă următoarele modificări etapizate în ele: stadiul de stimulare, stadiul de oprimare și stadiul morții O doză diferită de radiații este necesară pentru moartea celulelor vegetative și pentru formele de spori (pentru spori, doza este în medie de ori mai mare) În farmacii se folosesc cel mai des lămpile BUV (uviol bactericid) Această lampă este formată dintr-un tub drept din sticlă specială uviol (capabilă să transmită radiațiile ultraviolete), electrozi spiralați de wolfram acoperiți cu bicarbonați de stronțiu și bariu Tubul conține mercur și argon gaz la o presiune de câțiva milimetri de mercur Atunci când electrozilor se aplică tensiune, are loc o descărcare de mercur, care este sursa razelor ultraviolete Pentru sticla uvio, transmisia UV este de % Lampa BUV are lungimi de undă apropiate de valorile bactericide maxime ( nm) În acest caz, raportul dintre oxizii formați de azot și ozon și fracția de valuri care au condus la eliberarea acestor produse este de , % Există mai multe varietăți de lămpi BUV care diferă ca putere (BUV- , BUV- , BUV- etc ) Deci, lămpile cu ultraviolete sunt utilizate pe scară largă în farmacii pentru dezinfecția aerului, a apei distilate, a apei pentru injecție și a diverselor materiale auxiliare În farmacii se folosesc lămpi bactericide (perete, tavan, ecranate, neecranate) pentru dezinfecția aerului În acest caz, tipul, puterea și numărul de lămpi sunt selectate astfel încât în timpul iradierii directe la m de volum al încăperii să existe cel puțin - , W de putere a emițătorului, pentru lămpile ecranate această cifră este de W In mod uniform in intreaga incapere, de-a lungul convectiei curge de aer la o inaltime de , - m fata de podea, perete si tavan sunt amplasate iradiatoare bactericide Sterilizarea aerului cu lămpi neecranate se efectuează la o putere de W a lămpii pe m de cameră timp de , - ore în absența însoțitorilor În prezența oamenilor, dezinfecția aerului din cameră se efectuează cu lămpi ecranate (razele sunt îndreptate în sus, fără a afecta pielea și ochii personalului), iar numărul de emițători este determinat la o rată de W de putere pe m de cameră Iradiatoarele bactericide produse de industria autohtonă au o structură tipică Iradiatorul bactericid de perete (OBN) este combinat din două lămpi bactericide de W fiecare (BUV- ) și este proiectat pentru dezinfecția aerului într-o încăpere de până la m Iradiatorul bactericid de plafon (OBP) este combinat din patru dispozitive BUV- (două - ecranate și două neecranate), volumul de aer dezinfectat este de m Iradiator mobil de tip far bactericid (OBPE) este format din șase lămpi bactericide BUV- Iradiatoarele sunt utilizate numai în absența personalului la o distanță optimă față de obiectul iradiat de aproximativ m Au fost dezvoltate aparate care combină posibilitatea expunerii simultane a aerului unui bloc aseptic la o sursă de radiații ultraviolete și filtrare mecanică (folosind un filtru din fibre ultrafine), precum purificatoarele de aer cu recirculare VOPR-O și VOPR- Aceste purificatoare de aer au o mulțime de calități pozitive: ) poate fi utilizat în prezența personalului din cauza absenței unui impact negativ asupra corpului uman; ) nu necesită întreținere calificată; ) contaminarea aerului cu microorganisme este redusă de ori cu un volum al camerei de - m timp de de minute de funcționare a aparatului Dar trebuie remarcat faptul că radiațiile ultraviolete creează condițiile de apariție a reacțiilor chimice specifice în moleculele substanțelor medicamentoase (fotosensibilizare, fotodescompunere, fotorearanjare) De exemplu, substanțele care nu absorb radiațiile în regiunea de nm includ sulfatul de magneziu, clorurile de potasiu, calciu și sodiu, citratul de sodiu și clorhidratul de papaverină, analginul, novocaina, apomorfina sunt substanțe în care expunerea la radiații provoacă reacții fotochimice Esența acestor procese nu este pe deplin explicată, prin urmare, toate substanțele medicinale aflate în încăperile dezinfectate cu radiații ultraviolete sunt depozitate în recipiente care nu transmit raze ultraviolete (din polistiren, sticlă, polietilenă colorată) De asemenea, la sterilizarea astfel, trebuie respectate anumite reguli de siguranta În primul rând, se referă la protecția ochilor și a pielii Este strict interzis să priviți lampa aprinsă, iar pielea mâinilor în timpul funcționării este protejată cu o soluție de ° o sau un unguent de ° o de novocaină sau acid para-aminobenzoic, conform camera este ventilată sistematic (cu radiații ultraviolete, se formează ozon și oxizi de azot) Sterilizarea apei distilate cu radiații ultraviolete este importantă în fabricarea formelor de dozare nesterile, deoarece permite menținerea condițiilor aseptice și, în același timp, compușii peroxidici nu se acumulează în apă, iar unele substanțe pirogene sunt inactivate Pentru sterilizarea apei se folosesc surse de radiații ultraviolete neimersate și imersate Când se folosește prima conductă de apă în locurile de iradiere, aceasta este realizată din sticlă de cuarț (cuarțul, spre deosebire de sticlă, transmite razele ultraviolete) Și la utilizarea celui de-al doilea aparat, acoperit cu o carcasă de sticlă de cuarț, plasată în coloana de apă curgătoare Pentru a reduce costul acestui echipament, se încearcă înlocuirea pieselor din cuarț cu polietilenă Radiațiile ultraviolete sunt convenabile pentru sterilizarea materialului auxiliar, a echipamentului de farmacie, precum și a hârtiilor și rețetelor care intră în farmacie, ceea ce este una dintre condițiile pentru menținerea condițiilor aseptice Dar până când cauzele reacțiilor fotochimice care apar în substanțele medicamentoase sub acțiunea radiațiilor ultraviolete nu vor fi investigate și explicate temeinic, utilizarea acestei metode de sterilizare va rămâne la un nivel nemeritat de scăzut Sterilizarea prin radiații Sterilizarea prin radiații este aplicabilă pentru producția pe scară largă Energia radiantă la anumite valori ale dozelor absorbite provoacă o încălcare a proceselor metabolice în celule, provocând moartea acestora Efectul bactericid se realizează la - kGy (la cele mai mari valori, sporii mor) Surse de radiații ionizante: ) acceleratori de electroni cu acțiune directă; ) acceleratori liniari de electroni; ) izotopi cu viață lungă Co, Cs Anterior, utilizarea acestei metode de sterilizare a fost limitată datorită faptului că multe substanțe sunt distruse în timpul iradierii, iar produse de distrugere (de exemplu, peroxid de hidrogen) se găsesc în apă Există modalități de a scăpa de reacțiile secundare: ) adăugarea de stabilizatori (acceptatori ai produselor de radioliză); ) iradierea soluțiilor precongelate (sterilizare prin crioradiere programată); ) reducerea dozelor de sterilizare de la – kGy la , – kGy, ceea ce este posibil atunci când se utilizează substerilizarea în doză mică, menținerea timp de , – luni și apoi resterilizarea obiectului la o doză mică Eficacitatea sterilizării cu radiații depinde și de factori externi precum temperatura, umiditatea etc Sterilizarea chimică Mecanismul acțiunii de sterilizare a acestei metode nu este complet clar, dar principala cauză a efectului dăunător este considerată a fi încălcarea unei anumite structuri fizico-chimice a învelișului și a protoplasmei microorganismelor de către agenții chimici utilizați Principalele căi de expunere la substanțe chimice: ) modificarea proprietăților osmotice ale celulei; ) distrugerea enzimelor oxidative și a altor enzime celulare; ) oxidarea protoplasmei celulei; ) coagularea proteinelor învelișului și protoplasmei celulei Sterilizarea chimică se efectuează: ) soluții; ) gaze Pentru sterilizarea cu soluții, cel mai des se folosesc deoxon- (peracid) și peroxid de hidrogen Sterilizarea se efectuează în vase intacte emailate, din sticlă, din plastic În timpul sterilizării, se ia în considerare concentrația agentului chimic activ, temperatura soluției de sterilizare și timpul de expunere la sterilizare De exemplu: ) la sterilizarea cu deoxon- , temperatura soluției de sterilizare trebuie să fie de cel puțin ° C, timpul de expunere la sterilizare este de de minute; ) la sterilizarea cu o soluție de peroxid de hidrogen la ° o, temperatura soluției de sterilizare trebuie să fie de cel puțin ° C, timpul de expunere la sterilizare este de ore (la o temperatură de ° C, timpul de expunere este redus la ) ore) Este necesar să se cufunde complet produsele în soluția de sterilizare, iar după sterilizare, să se clătească în apă sterilă în condiții aseptice Pentru sterilizarea cu gaze și aerosoli se folosesc oxizi de etilenă și propilenă, oxizi de polietilenă, amestecuri de oxid de etilenă cu dioxid de carbon sau bromură de metil etc Modul de sterilizare cu gaze depinde de mulți factori ai proprietăților materialului de sterilizat, grosimea acestuia, permeabilitatea ambalajului, precum și sensibilitatea individuală a diferitelor microorganisme la efectele gazelor Gazele sunt introduse în mediul sterilizat la o presiune de până la kgf cm , timpul de sterilizare este de la la de ore De exemplu, pentru distrugerea stafilococilor, concentrația de gaz (oxid de etilenă) în aer ar trebui să fie de până la mg / m timp de ore, iar pentru streptococi, concentrația de gaz scade la mg m în același timp Metoda de sterilizare chimică este aplicabilă produselor din cauciuc, sticlă, polimeri (rezistente la coroziune) Parametrii de sterilizare sunt controlați prin măsurarea temperaturii soluției de lucru și prin determinarea chimică a concentrației agentului chimic activ Sterilizarea aerului Această metodă de sterilizare se realizează cu aer cald în sterilizatoare cu aer la o temperatură de - °C Toate formele de microorganisme mor din cauza descompunerii pirogenetice a substanțelor de natură proteică Pentru sterilizarea aerului în farmacii, se utilizează un dulap de uscare și sterilizare a mărcii ShSS- , un sterilizator cu căldură uscată SS- , sterilizatoare cu aer cu o cameră mică de sterilizare a mărcilor VP- , GP- , GP- Pentru volume mari de material sterilizat, se folosesc mai des dulapuri de uscare și sterilizare ShSS- ; ShSS- P ; ShSS- P; ShSS- P (numerele indică dimensiunile camerei de sterilizare, „P” - pasajul) Dulapurile ShSS au o structură standard, care diferă doar prin volumul camerei de sterilizare ShSS- este unilateral și are o cameră de sterilizare dreptunghiulară, ShSS- P poate fi unilateral și cu două fețe Sterilizatorul este echipat cu filtru de purificare a aerului, este asigurata circulatia aerului fortata După cum sa menționat mai devreme, eficacitatea sterilizării depinde direct de acuratețea aderării la regimul de sterilizare Pentru sterilizarea aerului, acestea sunt valori normalizate pentru temperatură și timp Obiectele care urmează a fi sterilizate trebuie să fie încălzite uniform, aceasta depinde de corectitudinea amplasării lor în interiorul camerei de sterilizare, oferind gratuit Certificat complet de farmacist circulația aerului cald, precum și gradul de conductivitate termică a obiectului însuși Astfel, obiectele de sterilizat sunt ambalate în recipiente adecvate, sigilate și introduse liber în sterilizatoare Încălzirea obiectelor de sterilizat este lentă din cauza conductibilității termice scăzute a aerului, iar sterilizatoarele sunt încărcate la o temperatură de ° C și mai jos Din momentul în care aerul din sterilizator este încălzit la - °C, începe timpul de sterilizare (Tabelele , ) Tabelul Moduri de sterilizare a substanțelor pulverulente rezistente la căldură (talc, argilă albă, clorură de sodiu etc ) Greutatea probei, g Temperatura, °C Timp minim de expunere la sterilizare, min Până la până la până la Grosimea stratului de pulberi pentru a obține o încălzire uniformă ar trebui să fie de - cm „Tabelul Moduri de sterilizare a uleiurilor (vegetale și minerale), grăsimi, lanolină, vaselină, ceară Greutatea probei, g Temperatura, °C Timp minim de expunere la sterilizare, min Până la până la Pentru o sterilizare fiabilă, masa obiectului de sterilizat nu trebuie să depășească g Unitățile de sterilizare prin filtrare cu filtre și recipiente de filtrat, precum și produsele din porțelan, sticlă, metal, cauciuc, sunt sterilizate la °C timp de de minute (în acest caz, obiectele mici din sticlă și metal sunt sterilizate în biciclete speciale) Sterilizarea cu aer nu este potrivită pentru soluții Conductibilitatea termică slabă a aerului nu permite ca soluția să fie încălzită rapid la temperatura necesară De exemplu, într-un sterilizator încălzit la °C, ml de soluție de clorură de sodiu se încălzesc doar la °C după oră Temperaturile mai ridicate pot duce la descompunerea substanțelor medicinale Datorită diferenței de presiune care rezultă între interiorul și exteriorul flacoanelor, acestea pot sparge capitolul FORME DE DOZAREA OCHILOR Datorită specificului utilizării lor, formele de dozare oftalmică trebuie fabricate în condiții strict definite Trebuie remarcat faptul că parametrii anatomici și fiziologici ai organului vizual uman sunt absolut unici Aproximativ % din informațiile despre lumea din jurul unei persoane le primesc cu ajutorul organului vederii La un moment dat, remarcabilul medic oftalmolog sovietic V P Filatov a spus: „Se poate spune fără exagerare că dintre simțurile umane, cel mai de preț este organul vederii” Această afirmație devine deosebit de relevantă în epoca noastră, când o persoană este înconjurată de tehnologii informaționale moderne, iar mediul de mediu se deteriorează rapid Parametrii anatomici, fiziologici și biochimici ai membranei mucoase a ochiului diferă puternic de cei ai altor membrane mucoase umane Corneea (coaja exterioară a globului ocular), fiind zona de resorbție a ochiului, este formată din bariere lipidice și de apă, astfel încât absorbția substanțelor medicamentoase depinde de proprietățile lor biochimice (lipofilitate sau hidrofilitate) Membrana mucoasă a organului vizual este mai sensibilă la acțiunea stimulilor externi Barierele de protecție ale analizorului vizual sunt în primul rând lichidul lacrimal și epiteliul corneei Lichidul lacrimal conține lizozima proteică, ceea ce îl face bactericid Reacțiile inflamatorii sunt factori care reduc drastic conținutul de lizozim din lichidul lacrimal Când epiteliul corneei este deteriorat, microorganismele patogene pătrund ușor în țesuturile oculare și contribuie la apariția reacțiilor patologice severe În plus, substanțele a căror valoare pH și presiune osmotică pot avea un efect iritant asupra organului vederii ryh nu corespunde valorii pH-ului și presiunii osmotice a lichidului lacrimal Incluziunile mecanice conținute în preparatele care intră în lichidul lacrimal au, de asemenea, un efect negativ asupra organului vederii Principalele forme de dozare pentru tratamentul și prevenirea bolilor oculare sunt picăturile, unguentele, soluțiile și filmele Având în vedere proprietățile anatomice, biochimice și fiziologice de mai sus ale organului vederii, fabricarea formelor de dozare oftalmică prevede respectarea strictă a anumitor condiții ale proceselor tehnologice de producție farmacologică În plus, în producerea formelor de dozare oftalmică sunt luați în considerare factorii care afectează activitatea terapeutică a substanțelor utilizate Deci, formele de dozare oftalmice ar trebui să aibă următoarele proprietăți: sterilitate, izotonicitate, stabilitate și, de asemenea, să nu conțină agenți iritanti și impurități mecanice Pentru consolidarea acestor proprietăți, pregătirea formelor de dozare oftalmică în producția industrială, umplerea recipientelor cu acestea și acoperirea se efectuează în zone de clasă I de curățenie într-un flux laminar de aer steril pe linii automate sau semi-automate cu contact minim cu aerul ambiental Pentru medicamentele care nu sunt supuse sterilizării termice, acest lucru este valabil mai ales Aceleași cerințe trebuie aplicate și substanțelor medicinale și solvenților originali Picaturi de ochi Picăturile pentru ochi (Guttal ophtalmicae) sunt soluții de substanțe medicinale și sunt destinate injectării în sacul conjunctival al ochiului Formele de dozare instalate pot fi reprezentate prin: ) soluții apoase; ) soluții de ulei; ) suspensii cu o dimensiune a particulei de - um Picăturile pentru ochi sunt cel mai adesea amestecuri multicomponente de substanțe medicinale În oftalmologia modernă, aproximativ de substanțe medicinale și un număr mare de combinații variate ale acestora sunt folosite pentru a trata și a preveni bolile organului vederii Principalele grupe de medicamente utilizate în practica oftalmică: ) antibiotice (penicilina, neomicina); ) vitamine (acid ascorbic, riboflavină); ) substanțe antiseptice de diferite structuri (sulfacil sodiu, sulfat de zinc, acid boric); ) săruri ale diverșilor alcaloizi (clorhidrat de pilocarpină, sulfat de atropină); ) preparate hormonale (suspensii care contin cortizon, hidrocortizon) Mai mult decât atât, acestea din urmă sunt produse doar în fabrică, în farmacii au voie să se dilueze cu solvenți sterili Pe lângă principalele grupe de substanțe medicinale, la picături pentru ochi se pot adăuga solvenți sterili (apă purificată, uleiuri grase, soluții izotonice cu proprietăți de tamponare și conservare), precum și diverse substanțe auxiliare (conservanți, stabilizatori, prelungitoare, izolatoare) Inițial, s-au găsit următoarele neajunsuri în fabricarea și utilizarea picăturilor pentru ochi: ) nesterilitate; ) instabilitate; ) termen scurt de acţiune terapeutică; ) disconfort la utilizarea anumitor medicamente; ) lipsa ambalajului de înaltă calitate și convenabil La Departamentul de Tehnologie a Formelor de Dozare al Institutului Medical din Moscova numit după I M Sechenov, în momentul în care a fost publicată Farmacopeea de stat X, în cursul a numeroase studii, a fost compilat articolul „Gutta ophthalmicae” Acest articol a reglementat indicatorii de calitate ai picăturilor pentru ochi și modalitățile de a obține acești indicatori La crearea Farmacopeei de Stat XI, aceste informații au fost actualizate Cei mai importanți indicatori ai calității picăturilor pentru ochi: ) sterilitate; ) stabilitate (chimică și antimicrobiană); ) activitate terapeutică suficient de lungă; ) confort de utilizare; ) absența incluziunilor mecanice; ) anumite condiții și metode de depozitare și ambalare, care garantează păstrarea sterilității, stabilității, precum și ușurința în utilizare Sterilitatea picăturilor pentru ochi După cum sa menționat anterior, caracteristicile anatomice, fiziologice și biochimice ale structurii organului vizual dictează cerințe stricte pentru calitatea medicamentelor utilizate Activitatea bactericidă a lichidului lacrimal se datorează conținutului enzimei muromidaza (proteina lizozimă) În inflamație și în alte afecțiuni patologice, conținutul acestei enzime este redus brusc, iar funcția de barieră a lichidului lacrimal este redusă la minimum sau absentă cu totul Țesuturile și fluidele oculare au o activitate mare de aspirație și, în același timp, sunt ușor rănite Aceste fapte indică faptul că toate formele de dozare oftalmice, fără excepție, trebuie să fie fabricate în condiții aseptice, urmate de sterilizare Contaminarea microbiană poate duce la complicații de severitate variabilă până la pierderea completă a vederii S-a menționat anterior că formele de dozare oftalmică sunt de obicei multicomponente, iar unele componente sunt termostabile (rezistente la temperaturi ridicate), iar unele sunt termolabile (își schimbă structura și proprietățile atunci când sunt expuse la temperaturi ridicate) Sterilizarea termică este supusă soluțiilor de substanțe termostabile Soluțiile de substanțe termolabile sunt cel mai adesea filtrate prin filtre sterile microporoase din cauza imposibilității utilizării sterilizării termice În acest caz, acele și alte soluții sunt preparate în condiții aseptice Fabricarea picăturilor pentru ochi în condiții de farmacie este controlată de stațiile sanitare și epidemiologice, iar metodele și modurile de sterilizare sunt reglementate de Ordinul nr al Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse Nomenclatura substanțelor medicamentoase utilizate ca parte a picăturilor oftalmice coincide parțial cu nomenclatura soluțiilor injectabile Prin urmare, metodele lor de sterilizare sunt similare Conform metodelor de sterilizare, picăturile pentru ochi (precum și soluțiile injectabile) sunt împărțite în trei grupe: ) picături pentru ochi care pot fi sterilizate cu abur sub presiune timp de - minute sau cu abur lichid timp de de minute fără adăugarea de stabilizatori (soluții de clorhidrat de efedrină, acid boric, acid nicotinic, dicaină, clorhidrat de pilocarpină, furacilină, sulfat de zinc, sulfat de atropină, clorură de calciu, iodură de potasiu, riboflavină, riboflavină în combinație cu acid ascorbic și glucoză); ) picături pentru ochi, a căror sterilizare cu abur sub presiune sau cu abur curgător poate fi efectuată prin adăugarea de stabilizatori la soluții; ) soluții de substanțe medicinale termolabile (benzilpenicilină, colargol, protargol, resorcinol) Există riscul contaminării microbiene a picăturilor oftalmice în timpul utilizării Pentru a reduce creșterea și reproducerea microorganismelor care au căzut în soluție, la compoziția sa se adaugă conservanți selectați cu grijă Acestea sunt, de exemplu, alcool benzilic ( , %), nipagin și nipazol ( , %) (esteri ai acidului paraoxibenzoic), acid sorbic ( , - , ° o), clorură de benzalconiu ( , ° o), cloramfenicol ( , ° o) ) în combinație cu acid boric ( %) Numerele dintre paranteze indică procentul acestei substanțe în volumul total al soluției În producția industrială, picăturile pentru ochi în pipe-picurătoare sunt preparate în încăperi de clasă II de curățenie în condiții aseptice Camera și echipamentele sunt supuse curățării umede, dezinfectării cu soluție - %, fenol și sterilizării cu lămpi bactericide timp de ore Dizolvarea se efectuează în reactoare cu agitatoare, apoi se analizează și se filtrează pe rând (întâi pentru curățarea de impurități mecanice, apoi pentru sterilizare) Soluția rezultată este plasată într-un aparat sterilizat pentru umplerea tuburilor picurătoare Tubul-picurătoare (constituie dintr-un corp și un capac cu un știft pentru perforare) după fabricare sunt spălate cu apă distilată, uscate, supuse sterilizării cu gaz la - ° C cu un amestec de oxid de etilenă și % dioxid de carbon pt ore se tin in camera sterila ore pentru a indeparta complet oxidul de etilena din ele Înșurubarea capacelor pe corp, umplerea acestuia cu o soluție de substanță medicinală, etanșarea prin termoetanșare are loc într-o unitate cu presiune în exces de aer steril în condiții aseptice În plus, pe corp este aplicată o inscripție cu numele medicamentului, concentrația și volumul acestuia Apoi se face un control vizual pe un fundal alb-negru atunci când este iluminat cu o lampă electrică de W pentru absența incluziunilor mecanice În plus față de tuburile picurătoare, conform GOST - , pentru ambalarea picăturilor pentru ochi se folosesc sticle de sticlă cu dop de pipetă din polietilenă de joasă densitate nestabilizată Soluția de medicament este sterilizată prin filtrare, iar dopurile pipetei sunt sterilizate cu gaz cu oxid de etilenă cu % dioxid de carbon Stabilitatea picăturilor pentru ochi Atunci când sunt expuse la diverși factori fizico-chimici în timpul producției și depozitării, componentele picăturilor pentru ochi pot fi hidrolizate, oxidate și, ca urmare, își pierd activitatea Pentru a evita astfel de reacții secundare, în compoziția picăturilor pentru ochi s-au adăugat antioxidanți, precum și excipienți care reglează pH-ul mediului În funcție de gradul de stabilitate, substanțele medicamentoase care compun picăturile oftalmice sunt împărțite în trei grupe (în funcție de valorile pH-ului soluțiilor): ) substanțe rezistente la hidroliză și oxidare în mediu acid Acest grup include săruri de alcaloizi și baze azotate sintetice Ele sunt de obicei stabilizate cu acid boric izotonic și alte soluții tampon care cresc stabilitatea reacției mediului; ) substanțe care sunt stabile într-un mediu alcalin De exemplu, sulfacil-sodiu Stabilizatorii în acest caz vor fi soluții cu o valoare a pH-ului alcalin (bicarbonat de sodiu, hidroxid de sodiu, tetraborat de sodiu); ) substanțe ușor de oxidat Antioxidanții sunt utilizați ca stabilizatori În producția industrială, pe lângă antioxidanți, protecția gazelor este utilizată pentru substanțele ușor oxidabile (acid ascorbic, clorhidrat de morfină, sulfacil de sodiu) și ambalaje mai avansate (tube-dropper) În ciuda asemănării proceselor de stabilizare a soluțiilor injectabile și a picăturilor pentru ochi, există diferențe datorită specificului utilizării acestora din urmă Pe lângă asigurarea stabilității chimice și a unei activități terapeutice ridicate, se ține cont de confortul în utilizare În practica farmaciei, obiectivele de mai sus sunt atinse prin utilizarea unor astfel de soluții tampon ca solvent, cum ar fi: ) soluție tampon izotonică de acid boric cu cloramfenicol ( , %); ) soluţie tampon de borat constând din acid boric ( , °o), tetraborat de sodiu ( , °o), cloramfenicol ( , °o); ) o soluție tampon de fosfat, constând dintr-o soluție de fosfat de sodiu monosubstituit ( , ° o) și o soluție de fosfat de sodiu disubstituit ( , %) Deci, stabilitatea soluțiilor de substanțe medicinale utilizate ca picături pentru ochi se realizează prin includerea în soluție a conservanților, solvenților tampon, antioxidanților și alți stabilizatori Prelungirea acțiunii picăturilor pentru ochi Dezavantajul soluțiilor de substanțe medicinale utilizate ca picături pentru ochi este că manifestarea unui efect terapeutic depinde direct de timpul de rezidență în sacul conjunctival Pentru a menține concentrația necesară, este necesară instilarea frecventă a substanței medicinale, deoarece soluțiile apoase sunt spălate rapid de lichidul lacrimal Impactul mecanic frecvent asupra țesuturilor oculare alterate patologic poate duce la consecințe adverse S-a dovedit a fi posibilă prelungirea efectului picăturilor pentru ochi prin introducerea de prelungitoare în compoziția soluției, care cresc vâscozitatea soluțiilor Cerințe pentru substanțele care acționează ca prelungitoare: ) asigură contactul necesar al substanței medicamentoase cu țesuturile ochiului; ) nu irita membrana mucoasa a ochiului; ) nu distorsionează senzațiile vizuale; ) să fie compatibil cu substanța medicinală și conservanții; ) să accelereze epitelizarea corneei erodate, dacă este posibil; ) bine sterilizat; ) își păstrează proprietățile în timpul depozitării Inițial, rolul acestor substanțe a fost jucat de uleiuri (caise, piersici, ulei de pește), dar acestea au fost înlocuite cu compuși sintetici hidrofili cu molecule înalte: ) metilceluloză ( , - %); ) sare de sodiu a carboximetil celulozei ( , - %); ) alcool polivinilic ( , %); ) polizaharid microbian aubazidan ( , - , %) Prelungitorii sunt incluși în compoziția picăturilor pentru ochi dacă sunt fabricați conform prescripțiilor standard sau conform indicațiilor medicului A face picăturile pentru ochi confortabile Membrana mucoasă a ochiului are o sensibilitate foarte mare Instilarea de substanțe medicinale în sacul conjunctival provoacă disconfort pacientului nu din cauza contactului mecanic, ci din cauza discrepanței dintre valorile pH-ului și presiunea osmotică a picăturilor oculare, valoarea pH-ului și presiunea osmotică a lichidul lacrimal În mod normal, lichidul lacrimal și plasma sanguină au o presiune osmotică egală cu presiunea osmotică a unei soluții izotonice de clorură de sodiu ( , %) S-a dovedit experimental că pacienții cărora li s-au administrat picături pentru ochi nu au experimentat disconfort, ai căror indicatori de presiune osmotică au variat între , și , %, adică dacă picăturile pentru ochi sunt aproape izotonice, atunci sunt confortabile de utilizat Dar problema este că practica oftalmică necesită adesea utilizarea de medicamente care fac picăturile pentru ochi hipotonice și hipertonice Uneori acest lucru se explică, de exemplu, prin faptul că picăturile de ochi hipertonice au un efect terapeutic mai pronunțat, în special antimicrobian Picăturile sub , % concentrație echivalentă de clorură de sodiu trebuie izotonizate la , % concentrație echivalentă de clorură de sodiu În aceste scopuri, se utilizează azotat, sulfat sau clorură de sodiu, în timp ce este necesar să se țină cont de compatibilitatea substanței izotonizante cu medicamentul Calculul cantității de substanță izotonizantă produsă de obicei folosind echivalenți izotonici de clorură de sodiu ai medicamentelor Dacă substanța medicamentoasă din prescripție este necesară într-o cantitate mică (aproximativ sutimi de gram la ml de soluție), atunci acestea nu sunt luate în considerare la calcularea cantității necesare de clorură de sodiu pentru izotonizare, deoarece practic nu afectează presiunea osmotică a picăturilor pentru ochi Soluțiile aplicate de protargol și colargol nu sunt izotonice, deoarece substanțele izotonizante sunt electroliți puternici, care pot avea un efect de coagulare Rețetele speciale trebuie considerate picături pentru ochi, ale căror componente împreună cresc presiunea osmotică a picăturilor peste , % concentrație echivalentă de clorură de sodiu Dacă picăturile pentru ochi sunt prescrise de un medic într-o concentrație hipotonă, atunci în acest caz farmacistul însuși obține izotonicitate în fabricarea soluției În acest caz, echivalentele izotonice ale substanțelor medicamentoase pentru clorură de sodiu sunt utilizate în conformitate cu prevederile Farmacopeei de stat Valoarea pH-ului are, de asemenea, o mare influență asupra confortului utilizării picăturilor pentru ochi Picături pentru ochi relativ confortabile având un pH de , până la , , deoarece pH-ul mediu al lichidului lacrimal este de , (din punct de vedere al tolerabilității, acest indicator va fi cel mai favorabil) Efectele care apar la instilarea picăturilor oftalmice cu o valoare a pH-ului mai mică de , sau mai mare de , sunt următoarele: senzație de arsură, crampe, lacrimare Corectarea valorilor pH-ului picăturilor oftalmice se realizează prin adăugarea de solvenți tampon la soluții Dar, în efortul de a atinge tolerabilitatea picăturilor pentru ochi, este necesar să se mențină efectul terapeutic și stabilitatea substanțelor medicinale Solvenții tampon sunt adăugați la compoziția picăturilor de ochi preparate individual, conform indicațiilor medicului Fără incluziuni mecanice Picăturile pentru ochi sunt soluții apoase de substanțe medicinale și sunt în multe privințe similare din punct de vedere al cerințelor cu soluțiile injectabile, prin urmare, absența impurităților mecanice este asigurată prin filtrare prin sticlă (Nr ), porțelan sau filtre de hârtie cu sterilizare simultană Se folosește cu atenție pentru a obține calitatea dorită filtrare prin hârtie de filtru de cea mai bună calitate și vată cu capse lungi sau filtru de sticlă nr (când se folosește un dispozitiv pentru filtrarea picăturilor oftalmice cu ambalare ulterioară în producție în loturi în condiții de farmacie) Dispozitivul de filtrare este format dintr-un cilindru cu un tub conectat la o biuretă de dozare Pluta care închide cilindrul are două orificii: într-una se introduce o pâlnie cu o placă poroasă, iar în cealaltă se introduce un tub pentru o pompă cu jet de apă Instrumentul trebuie curățat și sterilizat zilnic Pentru a filtra diferite soluții, se folosesc pâlnii individuale, fiecare având semne corespunzătoare Pentru a obține concentrația necesară a soluției în timpul fabricării, este necesar să se cântărească cu precizie cantitatea indicată de substanță medicinală Dar atunci când cantitatea indicată în rețetă este mai mică de , g, este mai ușor și mai fiabil să faci acest lucru folosind soluții concentrate S-au făcut soluții concentrate sunt ambalate, ambalate, sigilate și depozitate în același mod ca picăturile oftalmice Aceste soluții pot fi monocomponente și bicomponente (Ordinul Ministerului Sănătății al Federației Ruse nr din iulie ) Lista concentratelor și perioadele de depozitare ale acestora sunt reglementate de Ministerul Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse Ambalarea și depozitarea picăturilor pentru ochi Ambalajul pentru picături pentru ochi trebuie să îndeplinească următoarele cerințe: să asigure sterilitatea și stabilitatea în timpul depozitării și utilizării, să aibă un dispozitiv de instilare Picăturile pentru ochi se eliberează în sticle neutre de sticlă cu o capacitate de - ml, sigilate cu dopuri de cauciuc, închise cu capace metalice deasupra Picăturile pentru ochi sunt instilate folosind pipete sau vârfuri de picurare din plastic care sunt puse pe flacon Tubul-picurătoare sunt fabricate industrial din polietilenă, constând dintr-un corp și un capac cu un știft pentru perforare Picuratoarele tubulare sunt cele mai convenabile de utilizat Picăturile pentru ochi trebuie păstrate într-un loc răcoros și întunecat Pentru vacanță, li se eliberează eticheta principală roz „Picături pentru ochi” și o etichetă de avertizare „Păstrați într-un loc răcoros și întunecat” Soluții oftalmice Gama de aplicare a soluțiilor pentru ochi: ) loțiuni; ) spălare; ) solutii de irigare; ) soluții pentru curățarea, dezinfecția și depozitarea lentilelor de contact moi Cerințele pentru calitatea soluțiilor pentru ochi sunt aceleași ca și pentru picăturile pentru ochi (sterilitate, stabilitate, izotonicitate, absența impurităților mecanice, efect prelungit) Pentru loțiuni și soluții de irigare, proprietatea de izotonicitate este deosebit de importantă, deoarece o cantitate mai mare de lichid intră în contact cu țesuturile oculare decât cu picăturile pentru ochi În farmacii se fac cel mai adesea loțiuni și clătiri Acestea sunt soluții apoase de substanțe medicinale folosite pentru a asigura o acțiune dezinfectantă, antiinflamatoare și astringentă Cel mai adesea, sunt prescrise soluții de furacilină, acid boric, bicarbonat de sodiu, lactat de etacridină Se aplică pe ochi sub formă de tifon sau tampoane de bumbac umezite cu o soluție încălzită a unei substanțe medicinale Soluțiile pentru spălare sunt utilizate pentru stingere (irigarea pleoapelor în stare evertită), spălarea canalelor lacrimale și a sacului conjunctival cu ajutorul cutii de pulverizare, canule și seringi Pentru arsurile chimice ale ochilor, pentru irigare și instilare este utilizat un solvent tampon fosfat steril stabil cu o valoare a pH-ului de , Compoziția soluțiilor pentru prelucrarea și depozitarea lentilelor de contact include substanțe antiseptice, derivați de celuloză, polivinol, agenți tensioactivi neionici, polietilen glicoli, solvenți tampon izotonici Unguente pentru ochi Unguentele pentru ochi (Unguentae ophtalmicae) sunt forme de dozare moi care formează o peliculă continuă atunci când sunt aplicate pe conjunctiva ochiului Unguentele se aplică prin așezarea în spatele pleoapei cu spatule pentru ochi Aceste forme de dozare sunt concepute pentru a reduce reacțiile inflamatorii, dezinfecția, anestezia, dilatarea sau constricția pupilei și reducerea presiunii intraoculare Unguentele pentru ochi constau dintr-o bază și substanțe medicinale, a căror alegere depinde de efectul terapeutic dorit Farmacopeea de stat conține linii directoare pentru fabricarea și cerințele pentru unguente Dar, așa cum s-a menționat de mai multe ori, țesuturile oculare se disting prin sensibilitatea și vulnerabilitatea lor crescută, prin urmare, sunt impuse cerințe speciale pentru unguentele pentru ochi, datorită cărora forma de dozare este alocată unui grup special Principalele cerințe sunt: ) sterilitate (fabricarea se realizează numai în condiții aseptice); ) gradul minim de dispersie (pentru confort și siguranță în utilizare) a substanțelor medicamentoase în suspensii oftalmice; ) ușurința și uniformitatea distribuției pe membrana mucoasă a conjunctivei și a ochiului, asigurată de structura unguentului ocular; ) absența componentelor iritante din compoziția unguentului (în special acizii); ) valoarea pH-ului necesară a unguentului pentru ochi este în intervalul , - , , în caz contrar este posibilă lacrimarea și spălarea unguentului din ochi Baze pentru unguente pentru ochi Cerințe pentru baze pentru unguente pentru ochi: ) sterilitate; ) lipsa proprietăților iritante; ) indiferența chimică; ) capacitate bună de distribuire; ) hidrofilitate, asigurând emulsionare cu lichid lacrimal; ) punctul de topire al bazei este – °C Adesea, baza pentru unguente pentru ochi este vaselina, care nu conține substanțe reducătoare, precum și un aliaj de astfel de vaselină cu lanolină, uneori cu o cantitate mică de apă Adaosul de apă și lanolină la vaselină are ca rezultat formarea unei emulsii apă-ulei și asigură absorbția necesară a substanțelor medicinale Vaselina pură are un efect local, deoarece este hidrofob și slab distribuit pe conjunctivă În absența vaselinei de calitate „Pentru unguente pentru ochi”, se obține ca urmare a purificării suplimentare a vaselinei obișnuite În condiții de farmacie, se topește, se adaugă % cărbune activ, apoi amestecul este încălzit la °C La această temperatură, amestecul este încălzit cu agitare timp de o oră, apoi filtrat printr-un filtru pliat în borcane sterilizate cu o capacitate de , - , g și sigilate cu grijă Vaselina rezultată trebuie să fie ușor gălbuie la culoare, inodoră Dacă medicul nu a indicat baza în prescripție, atunci, conform Farmacopeei de stat, trebuie utilizat un amestec steril de părți de lanolină anhidră și de părți de vaselină din soiul „Pentru unguente pentru ochi” Amestecul trebuie topit, filtrat prin hârtie într-o pâlnie de filtrare fierbinte și pus fierbinte în borcane sterilizate uscate, legat cu hârtie de copt și sterilizat într-un sterilizator cu aer la °C timp de minute sau la °C timp de minute A se pastra intr-un loc ferit de lumina la o temperatura care sa nu depaseasca °C timp de zile sau la - °C timp de cel mult de zile Bazele hidrofile sunt folosite și ca baze oftalmice De exemplu, baze de metilceluloză Ele sunt fiziologice după o serie de indicatori: sunt neutre, eliberează bine substanțe medicinale, dar în același timp necesită o stabilizare suplimentară (adăugarea de conservanți, de exemplu) Tehnologie pentru prepararea unguentelor pentru ochi Substanțele medicamentoase se introduc în bază conform regulilor generale de preparare a unguentelor dermatologice Substanțele medicinale solubile în apă sunt pre-dizolvate în apă sterilă Substanțele medicinale care sunt insolubile în apă și bază sunt triturate în cea mai fină pulbere cu un lichid auxiliar Toate materialele auxiliare, baza de unguent, substanțele medicinale (termostabile), borcanele sunt sterilizate conform instrucțiunilor Farmacopeei de Stat La fabricarea unguentelor, substanțele medicamentoase administrate trebuie să aibă un grad optim de dispersie Gradul necesar de dispersie este atins prin dizolvarea în apă sterilă sau triturarea completă într-o cantitate mică de apă sau o bază aferentă și apoi amestecarea cu baza de unguent Unguentele pentru ochi sunt făcute în mortare mici de sticlă sau pe plăci de sticlă mată folosind pistiluri de sticlă plate Ambalaj unguent pentru ochi Unguentele pentru ochi sunt distribuite în borcane sterile cu capace din plastic cu șuruburi și folii de pergament sterilizate Pentru vacanță, li se eliberează o etichetă roz „Unguent pentru ochi” și etichetele de avertizare necesare Păstrați unguentele pentru ochi în borcane bine închise, într-un loc răcoros și întunecat, în conformitate cu proprietățile fizico-chimice ale substanțelor medicamentoase constitutive ale acestora Datele de expirare ale unguentelor pentru ochi de producție farmaceutică sunt aprobate prin documentație de reglementare Filme pentru ochi Filmele pentru ochi (Membranula ophthalmical) sunt folii polimerice sterile cu dimensiunile X , X , mm, care contin substante medicinale in anumite doze si solubile in lichid lacrimal În flacoanele închise ermetic, astfel de filme rămân stabile până la an Când filmul este plasat pe conjunctiva ochiului, acesta este umezit rapid cu lichid lacrimal și începe dizolvarea treptată a polimerului Nu există iritație a conjunctivei De asemenea, vederea nu este afectată, deoarece coeficienții de retracție ai soluției de polimer și ai fluidului lacrimal sunt aceiași Concentrația terapeutică a medicamentelor în sacul conjunctival la utilizarea filmelor poate fi menținută timp de de ore sau mai mult În comparație cu picăturile pentru ochi, filmele pentru ochi au următoarele avantaje: permit o dozare puțin mai precisă a medicamentelor și menținerea pe termen lung a concentrației terapeutice a medicamentului, este mai ușor să mențineți sterilitatea, o stabilitate mai mare În prezent, în practica medicală sunt utilizate filme pentru ochi care conțin clorhidrat de pilocarpină, sulfat de atropină, florenal, sulfapiridazină sodică, sulfat de neomicină, dicaină etc capitolul FORME DE DOZARE CU ANTIBIOTICE Antibioticele sunt compuși chimici, predominant de origine biologică, care au un efect selectiv distructiv sau dăunător asupra microorganismelor Antibioticele, pe lângă antibacteriene, pot avea proprietăți antifungice și antitumorale Antibioticele de origine biologică sunt produse de actinomicete (ciuperci radiante), ciuperci de mucegai și unele bacterii Există, de asemenea, medicamente care sunt derivate ale antibioticelor naturale și analogilor sintetici Antibioticele sunt principalele medicamente pentru tratamentul bolilor infecțioase bacteriene, în timp ce eficacitatea acțiunii lor terapeutice este mai mare decât cea a altor agenți chimioterapeutici Atunci când se prescriu antibiotice, este necesar să se determine cu exactitate doza, calea de administrare a medicamentului, viteza de absorbție și excreție din organism Aplicați antibiotice conform indicațiilor stricte Se determină preliminar sensibilitatea organismului și istoricul alergic al pacientului Oameni de știință remarcabili ai secolului al XIX-lea Louis Pasteur și I I Mechnikov în lucrările lor a prezis existența antibioticelor Un microbiolog din Anglia A Fleming a descoperit în existența penicilinei, pentru care a fost distins cu Premiul Nobel În URSS, penicilina a fost obținută în de Z V Yermolyeva și Balezina și a fost folosit cu succes în practica medicilor militari în timpul Marelui Război Patriotic Până în prezent, au fost descoperite și izolate peste de antibiotice, dar un număr limitat de medicamente sunt utilizate în practica medicală Motivul este că numai acele medicamente sunt utilizate pentru tratament care au toxicitate scăzută, nu sunt inactivate de organismele vii țesuturile de lână și, în același timp, pătrund rapid în focarul infecției În funcție de gradul de impact asupra microorganismelor, toate antibioticele sunt împărțite astfel: în cele care le suprimă reproducerea sau le provoacă moartea (efect bactericid) Unele antibiotice afectează în principal bacteriile gram-pozitive, unele le afectează pe cele gram-negative, alături de acestea există și antibiotice cu spectru larg Clasificarea antibioticelor ) antibiotice care au în structură un inel betalactamic (peniciline, cefalosporine, carbapeneme, monobactami); ) antibiotice, a căror structură include un inel lactonic macrociclic - macrolide (eritromicină etc ) și azalide (azitromicină); ) antibiotice, a căror bază structurală sunt patru cicluri condensate cu șase membri (tetraciclină etc ); ) derivați ai dihidroxiaminofenilpropanului (levomicetina); ) antibiotice care conțin în molecula de amino zahăr - aminoglicozide (gentamicină etc ); ) antibiotice din grupa polipeptidelor ciclice (polimixine); ) glicopeptide (vancomicină); ) lincosamide (lincomicină); ) acid fusidic; ) alte antibiotice (fusafungină) Principalele mecanisme de acțiune antimicrobiană a antibioticelor: ) încălcarea sintezei peretelui celular al bacteriilor (peniciline, cefalosporine); ) încălcarea permeabilității membranei citoplasmatice (polimixine); ) încălcarea sintezei proteinelor intracelulare (tetracicline, cloramfenicol, aminoglicozide); ) încălcarea sintezei ARN (rifampicină) Există, de asemenea, o clasificare a antibioticelor în funcție de utilizarea practică, antibiotice din grupa principală și antibiotice din grupa de rezervă La utilizarea antibioticelor, se poate dezvolta rezistență microbiană și așa-numita rezistență încrucișată, care se aplică nu numai medicamentului utilizat, dar şi la antibiotice cu o structură chimică similară Pentru a evita această complicație, trebuie selectată doza și durata optime de administrare a antibioticului Dacă apare rezistență, medicamentul trebuie înlocuit cu un antibiotic din grupul de rezervă Pe lângă apariția rezistenței, pot apărea și alte complicații la administrarea antibioticelor Complicațiile terapiei cu antibiotice Complicații de natură alergică (reacții cutanate, angioedem, șoc anafilactic) Complicații cauzate de activitatea chimioterapeutică a antibioticelor (reacția Yarish, disbacterioză) Complicații asociate proprietăților organotoxice ale antibioticelor (nefrotoxicitate, hepatotoxicitate, teratogenitate, embriotoxicitate, efect dăunător asupra hematopoiezei) Cele mai multe complicații și consecințe nedorite pot fi evitate prin selectarea cu precizie a dozelor de medicament Trebuie remarcat faptul că pentru antibiotice, activitatea antibacteriană este exprimată în unități de acțiune Unitatea de acțiune (ED) corespunde acțiunii unei anumite unități de masă a unei substanțe cristaline pur chimic Pentru multe antibiotice, unitate corespunde la mg dintr-o substanță chimic pură sub formă de bază, acid sau sare corespunzătoare (tetraciclină, eritromicină etc ) Pentru acele antibiotice care au fost obținute în formă pură după calcularea ED pentru ele, ED acceptat în prezent nu corespunde cu mg dintr-o substanță pură De exemplu, anterior exista o unitate Flory sau o unitate Oxford, egală cu cantitatea de substanță care, adăugată la ml de bulion nutritiv, întârzie creșterea streptococului auriu Iar pentru sarea de sodiu benzilpenicilină, obținută sub formă cristalină, s-a dovedit că UI corespunde la , mg de sare cristalină pură ( mg corespunde la UI) În rețete (rețete), antibioticele sunt indicate în unități, iar pentru prepararea multor forme de dozare se cere cunoașterea masei substanței cristaline Raporturile stabilite de masă și DE sunt date în articole private ale Farmacopeei de stat și în literatura de referință Manifestarea efectului terapeutic al antibioticelor depinde de un nivel constant al concentrației lor în sânge Timpul de înjumătățire al antibioticelor în organism este destul de scurt, ele sunt eliminate rapid din organism: sarea de sodiu de benzilpenicilină este în organism timp de - ore, sulfatul de steptomicină - - de ore, bicilină - săptămână Acest fapt determină administrarea frecventă a dozelor de antibiotice (benzilpenicilina se administrează de - ori pe zi, streptomicina - de ori, bicilină - dată pe săptămână) Dacă este încălcată constanta nivelului antibioticului în organism, atunci există posibilitatea apariției unor forme rezistente de microorganisme care complică cursul bolii Antibioticele au grade diferite de solubilitate în apă Multe dintre ele sunt solubile în apă, dar sub formă dizolvată sunt supuse oxidării, hidrolizei etc Solubile sunt clorhidratul de lincomicină, benzilpenicilina, clorhidratul de oxitetraciclină, cloramfenicolul, cefaloridina Antibioticele insolubile în apă sunt utilizate ca medicamente orale, externe, iar suspensiile sunt preparate pentru injecții Toate antibioticele sunt introduse în compoziția unguentului, după ce s-a preparat o suspensie dintr-o pulbere măcinată fin O încercare de a stabiliza soluțiile de antibiotice prin introducerea de excipienți nu a avut succes Majoritatea excipienților reacționează cu antibioticul, reducându-i activitatea, reducând absorbția sau degradându-l chimic Aciditatea mediului afectează activitatea antibioticelor în moduri diferite, ceea ce este necesar să se cunoască pentru alegerea formelor de dozare De exemplu, valoarea pH-ului sucului gastric este distructivă pentru benzilpenicilină, astfel încât formele orale ale acestui antibiotic nu sunt produse Activitatea unor antibiotice este intensificată într-un mediu alcalin (monomicină, eritromicină), iar altele - într-unul acid (bicilină, tetraciclină, cefalosporină), în timp ce unele antibiotice nu sunt afectate de pH-ul mediului (levomicetina) Caracteristicile de mai sus (dependența activității de pH-ul mediului, incompatibilitatea cu unele substanțe auxiliare și medicinale) indică faptul că alegerea formelor de dozare și numirea tratamentului combinat trebuie tratate cu mare responsabilitate Majoritatea antibioticelor sunt termolabile, astfel încât utilizarea metodelor de sterilizare termică în aceste cazuri este exclusă Dacă nu sunt respectate condiții aseptice pentru fabricarea și depozitarea antibioticelor, interacțiunea cu microorganismele începe înainte ca medicamentul să intre în organismul pacientului În acest caz, activitatea antibioticului scade, iar efectul terapeutic așteptat de la utilizarea unui astfel de medicament nu poate fi atins Astfel, proprietățile farmacologice ale antibioticelor necesită condiții aseptice în producerea și păstrarea formelor de dozare cu antibiotice Forme de dozare farmaceutică cu antibiotice Solutii (clatiri, lotiuni) Pulberi (pulberi, injectii) Supozitoare Picături pentru ochi, unguente Unguente dermatologice Suspensii pentru uz extern Picături pentru urechi, nazale Fabricarea formelor de dozare de mai sus trebuie efectuată în unitatea aseptică a farmaciei Toate articolele utilizate în acest proces trebuie, de asemenea, să respecte condițiile aseptice Toate substanțele și materialele auxiliare, solvenții, ustensilele și substanțele medicamentoase, dacă fac parte din formele de dozare, sunt supuse sterilizării Toate formele de dozare cu antibiotice au o etichetă de avertizare „Pregătit aseptic” În prezent, se fac căutări pentru excipienți care ar fi compatibili cu antibioticele Acest lucru va extinde în mod semnificativ gama de forme de dozare sterile stabile cu activitate farmacologică ridicată Se îmbunătățește și procesul de ambalare a formelor de dozare preparate, care, atunci când este utilizat, ar trebui să asigure stabilitatea și sterilitatea medicamentelor În mod ideal, formele de dozare care conțin antibiotice ar trebui să îndeplinească următorii parametri: ) spectrul de acțiune antimicrobian necesar; ) natura bactericidă a acțiunii; ) eficiență în diferite medii biologice; ) selectivitatea acţiunii; ) permeabilitatea prin membrane biologice; ) absența efectelor secundare (cum ar fi toxicitatea minimă, absența sensibilizării organismului pacientului și dezvoltarea rapidă a rezistenței la medicament în microorganisme) Procesul industrial trebuie să fie accesibil din punct de vedere tehnic pentru farmacii si companii farmaceutice si in acelasi timp au un cost redus capitolul FORME DE DOZARE PENTRU NOI-NASCUTI Din momentul nașterii și până la vârsta de - ani, în organism apar modificări bruște asociate cu creșterea și dezvoltarea acestuia Ele determină caracteristicile anatomice și fiziologice ale corpului în creștere al copilului Aceste caracteristici sunt cele mai pronunțate la nou-născuți și sugari De aceea, terapia medicamentoasă a copiilor din această perioadă de dezvoltare prezintă diferențe semnificative față de cea a adulților Este necesar să se ia în considerare diferențele anatomice și fiziologice ale corpului în ansamblu și ale fiecărui sistem de organe, în special la nou-născuți și copiii sub an de la adulți Pentru început, să acordăm atenție faptului că conținutul de apă din corpul unui adult este de aproximativ , %; schimbul zilnic de lichid extracelular este de %, iar la sugar , %, respectiv , % Acest lucru indică o rată mai mare de metabolizare a medicamentelor în corpul nou-născutului Sucul gastric al unui bebeluș la naștere are o valoare a pH-ului de , ; după câteva ore, valoarea pH-ului a fost deja redusă la , - , ; iar până în prima lună de viață, pH-ul sucului în timpul digestiei este de , Acest fapt afectează fără îndoială procesul de absorbție a substanțelor medicinale din tractul gastrointestinal Ficatul, datorita imaturitatii sale structurale si functionale, practic nu extrage substante medicinale din sange si nu retine substante medicinale in celulele sale, ba mai mult, la aceasta varsta, enzimele hepatice oxidante au activitate extrem de redusa Filtrarea glomerulară și secreția tubulară nu au atins încă nivelul funcțional corespunzător, iar eliberarea produselor metabolice este încetinită Astfel, substanțele medicamentoase și produsele lor de biotransformare rămân mai mult timp în circulația sistemică, în timp ce permeabilitatea barierei hemato-encefalice la nou-născuți și copiii sub an este destul de ridicată De asemenea, ar trebui să acordați atenție faptului că proteinele plasmatice din sânge au o capacitate de legare redusă, iar concentrația de medicamente în sânge, țesuturi și organe rămâne la un nivel ridicat pentru o lungă perioadă de timp Biotransformarea medicamentelor este îngreunată de imaturitatea sistemelor hormonale și enzimatice la copiii de această vârstă În acest sens, o simplă recalculare mecanică a dozelor în funcție de vârstă pentru nou-născuți și copii sub an este practic inacceptabilă Pe lângă faptul că copiii de această vârstă au niveluri diferite de absorbție, metabolism și excreție a medicamentelor decât adulții, reacțiile de protecție ale acestor copii nu sunt capabile să reziste la infecțiile microbiene în măsura necesară Contaminarea microbiană a medicamentelor este extrem de periculoasă pentru corpul unui copil neformat Pe lângă riscul de a dezvolta o infecție cu introducerea de medicamente contaminate cu microorganisme, există o mare probabilitate de reacții pirogene din partea corpului copilului Medicamentele de uz extern, dacă microorganismele intră în ele, nu sunt mai puțin periculoase pentru copii, deoarece pielea lor are o capacitate de absorbție mult mai mare decât adulții Toate faptele de mai sus nu au trecut neobservate de către Ministerul Sănătății al Federației Ruse, următoarele documente confirmă acest lucru: Ordinul nr instituții și farmacii”, nr -DSP din și Scrisoarea metodologică privind regulile de pregătire, păstrare și eliberare a formelor de dozare pentru nou-născuți nr din (Anexele nr , ) ) Toate formele de dozare pentru nou-născuți, indiferent de modul în care sunt utilizate, trebuie preparate în farmacii în condiții aseptice, iar soluțiile de uz intern și extern, picături pentru ochi, precum și uleiurile pentru tratarea tegumentelor externe, precum și formele de dozare injectabile, trebuie fi steril În analiza statistică a listelor de forme de dozare recomandate și prescrise pentru tratamentul nou-născuților și copii sub an, s-au făcut următoarele concluzii: % sunt formulări extemporanee (structura sa este următoarea: pulberi și pulberi - %, unguente și supozitoare - %, soluții injectabile și picături pentru ochi - %, lichid forme de dozare pentru uz intern de la la %, pentru uz extern - %) Medicamentele finite reprezintă aproximativ % Acestea sunt în principal unguente, linimente, soluții injectabile În producția de farmacii a soluțiilor apoase prescrise de substanțe medicinale pentru uz intern în diferite farmacii, nu există o abordare unică a tehnologiei de fabricare a acestora Între timp, formele de dozare lichide sunt cele mai utilizate pe scară largă nu numai datorită simplității, confortului și lipsei de durere a utilizării lor, ci și în legătură cu factorii biofarmaceutici (viteza și uniformitatea absorbției) Pentru a îmbunătăți siguranța utilizării medicamentelor fabricate în farmacii, angajații Institutului de Cercetare în Farmacie din întreaga Rusie au elaborat linii directoare pentru fabricarea, depozitarea, utilizarea și controlul calității medicamentelor pentru nou-născuți în farmacii și instituții medicale Orientările au fost aprobate de Ministerul Sănătății al Federației Ruse la noiembrie , stabilind astfel o abordare unificată a tehnologiei pentru producerea de soluții pentru uz intern a de articole cu clarificarea anumitor puncte Aceste soluții trebuie preparate în condiții aseptice prin metoda masă-volum în apă distilată sau apirogenă (fără adăugarea de stabilizatori și conservanți) Soluții de ambalare de unică folosință de - ml, iar volumul maxim este de ml Soluțiile sunt sterilizate în sterilizatoare cu abur la o temperatură de °C După sterilizare, soluțiile în flacoane închise ermetic „pentru rulare” se păstrează timp de până la de zile în conformitate cu data de expirare stabilită Astfel, soluțiile sterile de glucoză , , % pentru uz intern sunt preparate fără stabilizator, care este utilizat pentru soluțiile de injectare cu glucoză Perioada de valabilitate a soluțiilor (fără a încălca integritatea pachetului) este de de zile În această perioadă de timp, indicatorii standard pentru soluții sunt următorii: pH-ul în intervalul , - , ; valoarea densității optice nu este mai mare de , la o lungime de undă de nm, ceea ce indică cantitatea permisă de hidroximetilfurfural Culoarea soluțiilor glucoza din toate concentrațiile după sterilizare și în timpul depozitării trebuie să corespundă acelui standard nr a Instabilitatea unei soluții de acid ascorbic de % în timpul depozitării determină o abordare specială a tehnologiei de producție a acestei substanțe Scăderea conținutului de oxigen deasupra soluției se realizează prin umplerea flacelor până la vârf Sterilizarea se realizează în sterilizatoare cu abur la o temperatură de °C timp de de minute Perioada de valabilitate într-un loc întunecat nu este mai mare de zile O atenție deosebită în aceste Ghid este acordată concentrațiilor strict definite ale medicamentelor prescrise De exemplu, difenhidramina, ambalată în ml, poate fi utilizată doar la o concentrație de , %, deoarece cea mai mare doză unică pentru nou-născuți este de , g Alături de soluțiile de uz intern, copiilor sub an li se prescriu pulberi Fabricarea pulberilor trebuie efectuată în condiții aseptice, în conformitate cu cerințele Fondului Global XI Lista formelor de dozare pentru uz extern pentru nou-născuți este destul de mare: tot felul de unguente, uleiuri, pulberi, soluții și picături pentru ochi Fabricarea acestei întregi liste de medicamente trebuie să respecte și cerințele Farmacopeei de stat Centrul de Cercetare All-Union pentru Protecția Mamei și Copilului din cadrul Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse legiferează compoziția și tehnologia picăturilor oftalmice stabile pentru nou-născuți În practică, se folosesc adesea , , % soluții de sulfacil de sodiu, stabilizate cu tiosulfat de sodiu și acid clorhidric, soluții de colargol - % etc Pielea sugarilor este tratată cu uleiuri sterile - vaselină, măsline, piersici , floarea soarelui Uleiurile sunt ambalate în , și , g Uleiurile sunt sterilizate în sterilizatoare cu aer la o temperatură de °C timp de de minute Păstrați uleiurile într-un loc întunecat și răcoros timp de cel mult de zile Unguentele sunt preparate numai pe bază sterilă în condiții aseptice Mod de sterilizare de bază °С timp de min La Institutul de Cercetare al Farmaciei din întreaga Rusie, se lucrează în prezent pentru îmbunătățirea tehnologiei de producere a soluțiilor pentru uz intern și extern, picături pentru ochi, soluții injectabile, unguente și pulberi pentru a îmbunătăți calitatea medicamentelor rezultate pentru nou-născuți și copiii din primul an de viață Capitolul TEHNOLOGIE GENERALĂ MEDICAMENTE PENTRU INJECȚIE Forme de dozare pentru injectare Prin injectare, se efectuează administrarea parenterală a medicamentelor (subcutanat, intramuscular, intravenos, intra-arterial, spinal, intracranian) Alte tipuri de injecții sunt utilizate mai rar (intraosoase, intraarticulare, intrapleurale, intraperitoneale) Pentru injectare sunt utilizate diferite forme de dozare - soluții sterile apoase și neapoase, suspensii, emulsii și solide uscate (pulberi, tablete, mase poroase), care sunt dizolvate imediat înainte de utilizare cu un solvent steril Ca solvenți pentru soluții injectabile, se folosesc apă pentru preparate injectabile, soluții de glucoză, clorură de sodiu, unele uleiuri vegetale, alcool etilic diluat (până la %) În Rusia în , medicul spitalului militar din Vladikavkaz A P Lazarev a fost primul din lume care a efectuat injecția subcutanată de soluții medicinale, folosind un tub barometric cu un piston, la un capăt al cărui vârf de argint a fost extins într-un ac O seringă cu design modern a fost propusă de medicul ceh K Pravac în Numele injecției depinde de locul injectării Injecții intradermice Acul străpunge epiderma pielii și se injectează un lichid (aproximativ , – , ml) între epidermă și derm Injecții subcutanate Deoarece țesutul subcutanat este bogat în vase de sânge, cantitatea de substanțe medicamentoase administrate (sub formă de soluții apoase, uleioase, suspensii sau emulsii) poate varia de la - ml până la ml (cu așa-numitele injecții prin picurare timp de de minute) fără a scoate acul) Injecții intramusculare Soluțiile apoase, uleioase, suspensiile subțiri și emulsiile cu un volum de - ml până la ml sunt injectate în grosimea unui mușchi mare (biceps, ulnar sau gluteal) Injecții intravasculare Pe cale intravenoasă (mai des în vena cubitală) sau intra-arterial (în femurală, brahială, carotidă) se administrează numai soluții apoase de până la litri La ce soluții cu o reacție puternic acidă sau alcalină pot fi introduse Datorită sistemelor tampon existente, acest lucru nu provoacă complicații vizibile la nivelul corpului Efectul terapeutic al substanței medicamentoase se realizează după - s Administrarea intravasculară a suspensiilor și emulsiilor cu un diametru al particulelor care depășește diametrul eritrocitelor este strict interzisă Injecții spinale Este permisă introducerea numai în soluții cu adevărat apoase cu o valoare a pH-ului strict de la , la , Injecția este efectuată de un chirurg cu experiență Acul este injectat între vertebrele lombare III și IV în spațiile subarahnoidiene și epidurale În cazul injecțiilor spinale, absorbția medicamentelor este extrem de lentă, astfel încât acestea sunt utilizate pentru administrarea de antibiotice și anestezice injecții intracraniene Se introduc numai soluții cu adevărat apoase ( - ml) ale unei reacții neutre Acul este injectat prin foramenul mare occipital în partea extinsă a spațiului subarahnoidian, cisterna suboccipitală Efectul substanței injectate apare instantaneu Aspecte pozitive ale utilizării administrării injectabile de substanțe medicamentoase: ) efect terapeutic rapid; ) acuratețea dozării și biodisponibilitatea absolută a substanțelor medicamentoase (substanțele medicamentoase intră imediat în fluxul sanguin, ocolind efectele distructive ale tractului gastrointestinal și ale ficatului); ) posibilă administrare a medicamentului la un pacient inconștient; ) injectarea ca singura posibilă pentru unele medicamente (insulina, hormoni, antibiotice); ) transfuzii de sânge; ) fără efect iritant asupra organelor mirosului, gustului și tractului gastrointestinal; ) posibilitatea expunerii localizate la substanța medicamentoasă; ) posibilitatea de a pregăti forme de dozare sterile pentru o perioadă lungă de timp Există, de asemenea, aspecte negative ale utilizării medicamentelor injectabile: ) posibila apariție a emboliei (de exemplu, atunci când bulele de aer sunt injectate cu o soluție, al cărei diametru depășește diametrul vaselor care alimentează medula oblongata sau inima, este posibil un rezultat letal); ) posibila introducere a infecției, deoarece substanțele pătrund în organism ocolind barierele de protecție; ) posibilă leziune a nervilor, vaselor de sânge, ruptură tisulară (metoda de administrare a medicamentelor prin injectare necesită o anumită calificare a personalului medical); ) posibile diverse tulburări fiziologice atunci când medicamentul este injectat în țesuturi (schimbări ale valorilor pH-ului, presiune osmotică), percepute de organism ca arsuri, durere, febră; ) posibila apariție a reacțiilor antigenice, alergice, pirogene ale organismului Formele de dozare pentru injectare trebuie să fie sterile, stabile, apirogene, lipsite de impurități mecanice, în unele cazuri izotonice, ionice, izohidrice, să aibă o anumită tărie ionică și vâscozitate Sterilitatea formelor de dozare pentru preparate injectabile în condiţii aseptice, sterilizarea ulterioară a acestora Nu sunt sterilizate numai substanțele termolabile Majoritatea medicamentelor injectabile sunt forme de dozare industriale (fiole, flacoane, tuburi-seringi) În farmacii se prepară soluții injectabile, care se distribuie în flacoane închise ermetic cu o capacitate de - ml Sticlele sunt etichetate „Steril” În , pentru prima dată în Rusia, farmacistul din Sankt Petersburg A V Pel a dezvoltat și aplicat condiții aseptice și tehnologie pentru fabricarea soluțiilor de injectare sterile Pentru depozitarea soluțiilor de dozare sterile, el a propus (în premieră în lume) vase de sticlă sigilate Tehnologia medicamentelor injectabile este un proces complex în mai multe etape, constând din etape principale și auxiliare Condițiile pentru fabricarea formelor de dozare pentru injecții trebuie să fie aseptice, adică excluzând pătrunderea microorganismelor și a particulelor mecanice în produsul finit Abia după ce au fost determinate metodele de sterilizare pentru diferite forme de dozare injectabilă, aplicarea lor practică a devenit posibilă Sterilizarea formelor de dozare pentru injecții Farmacopeea de stat definește sterilizarea ca fiind procesul de ucidere a unui obiect sau de îndepărtare a microorganismelor de tot felul din acesta în toate etapele de dezvoltare Metode de sterilizare: ) termică (abur și aer); ) chimică (sterilizare cu soluții și gaze); ) sterilizare prin filtrare; ) metoda de sterilizare prin radiații Metode de sterilizare termică Folosit pe scară largă atât în farmacii, cât și la scară industrială Aplicarea și alegerea modului metodelor de sterilizare termică depind în primul rând de proprietățile fizico-chimice ale obiectului de sterilizat Protoplasma celulelor microbiene sub influența sterilizării termice suferă ireversibil coagularea, sistemele enzimatice sunt deteriorate, iar celula microbiană moare Metoda de sterilizare cu abur Se efectuează cu abur saturat la o suprapresiune de , MPa și o temperatură de °C; , MPa și o temperatură de °C Se știe că marea majoritate a microorganismelor și sporii lor sunt mai sensibile la acțiunea aburului umed Autoclavarea este principala metodă de sterilizare termică Această metodă și-a găsit o aplicare largă în practica farmaciei Autoclavarea se realizează într-un sterilizator cu abur (autoclavă), al cărui principiu este încălzirea unui obiect plasat într-o cameră etanșă cu abur saturat curat la presiune ridicată În timpul procesului de sterilizare, aerul trebuie îndepărtat din camera de sterilizare și obiectele de prelucrat, iar obiectele trebuie poziționate astfel încât să asigure pătrunderea liberă a aburului în ele Soluțiile de substanțe medicinale se sterilizează la o temperatură de °C Soluțiile trebuie închise ermetic în flacoane pre-sterilizate În funcție de volumul soluției, timpul de expunere la sterilizare este diferit (Tabelul ) Tabelul Dependența timpului de expunere la sterilizare din volumul soluției Volumul soluției, ml Timp de menținere a sterilizării, min Până la până la De la la Mod de sterilizare a grasimilor si uleiurilor in vase inchise ermetic timp de ore la temperatura de °C Produsele din sticlă, porțelan, metal, pansamente și materiale auxiliare în cutii de sterilizare sau ambalaje cu două straturi din calicot grosier, pergament sunt sterilizate la ° C timp de de minute, la ° C - timp de de minute Cel mai des folosit sterilizator cu abur (autoclav) AV TsANII Autoclavul AB se găsește în două modificări: ) cu o cameră de sterilizare cu un diametru de mm și o înălțime mm (AB- ); ) cu o cameră de sterilizare cu diametrul de mm și înălțimea de mm (AB- ) În autoclavul AB- este posibilă sterilizarea a litri de soluții în baloane de diferite capacități Autoclavul este echipat cu diverse dispozitive: ) un manometru cu electrocontact care menține automat presiunea setată; ) un manometru și vacuometru care controlează presiunea din camera de sterilizare; ) un ejector pentru uscarea materialului sterilizat; ) filtru de aer Nivelul apei din camera de apă-abur este controlat de o coloană indicatoare de apă cu o pâlnie pentru turnarea apei Când presiunea crește peste presiunea admisă în aparat, supapa de siguranță se deschide Camerele de sterilizare și apă-abur, pe de o parte, sunt o singură structură, pe de altă parte, pot funcționa separat una de cealaltă Oprirea camerei de sterilizare și efectuarea încărcării, descărcarii și ejectării în ea, este posibil să nu se reducă presiunea în camera de apă-abur (consumul de abur scade) Sterilizarea se efectuează de - ori la rând fără a adăuga apă în camera de apă-abur (timpul de încălzire a autoclavei pentru următorul ciclu de sterilizare este redus) Sterilizarea în absența aerului se realizează datorită designului sterilizatorului cu abur Camerele de sterilizare și apă-abur, capacul, carcasa sunt realizate din oțel inoxidabil Capacul autoclavei este ținut în poziție de șuruburi cu balamale cu mânere din plastic, care rămân întotdeauna reci Etanşeitatea camerei de sterilizare este asigurată de o garnitură inelară de cauciuc Obiectele sterilizate sunt așezate pe rafturi perforate detașabile și în coșuri pentru articole mici Autoclavul este încălzit prin elemente tubulare, a căror putere totală este de kW (în perioada de sterilizare, consumul de energie poate fi redus la kW datorită circuitului electric al dispozitivului) Echipamentul electric de pornire este montat pe un panou la distanță, pe care există o lampă care semnalizează includerea autoclavei în rețea Dispozitivul este necesar Certificat complet de farmacist dar împământat Umplerea camerei de apă-abur se realizează prin pâlnia coloanei indicatoare de apă până la marcajul superior, în timp ce robinetul, supapa și capacul autoclavei sunt deschise După încărcarea camerei de sterilizare, capacul autoclavei se închide prin strângerea strânsă a șuruburilor Robinetul și toate supapele trebuie să fie închise În manometrul de contact, limitele de menținere automată a presiunii sunt stabilite, apoi autoclavul este conectat la rețea Nu durează mai mult de de minute pentru a încălzi aparatul la o presiune de – , atm ( °C) în camera de apă-abur Când se atinge presiunea setată, supapa trebuie deschisă pentru a umple camera de sterilizare cu abur, în același timp, a doua supapă este deschisă pentru a elibera aerul și condensul din acesta în canalizare Acest proces durează - minute După ce tot aerul și condensul au fost îndepărtați, a doua supapă este închisă, presiunea crește la o valoare prestabilită, comutatorul este rotit în poziția „sterilizare” și se notează momentul începerii sterilizării Consumul de energie este redus la kW După ce a trecut timpul de sterilizare, prima supapă este închisă, iar aburul și condensul sunt eliberați din nou prin al doilea Și după ce presiunea din cameră devine egală cu cea atmosferică, așa cum arată manometrul, deschideți capacul și descărcați camera Dacă este necesară uscarea materialelor sterilizate după eliberarea aburului și a condensului prin a doua supapă, deschideți a doua supapă și prima supapă a ejectorului Uscarea durează aproximativ minute, vidul din camera de sterilizare ajunge la - mm Hg Artă și altele După încheierea ejecției, ambele supape ejectore sunt închise secvenţial și supapa care leagă camera de atmosferă este deschisă Pe parcursul întregului proces de sterilizare, supapa pentru eliberarea aerului și a condensului în canalizare trebuie să fie deschisă Există și sterilizatoare cu abur cu răcire forțată a obiectelor sterilizate: GK- (rotund orizontal) și GP- (dreptunghiular orizontal) Datorită răcirii forțate, timpul de expunere la temperaturi înalte la substanțele medicamentoase este redus brusc, drept urmare stabilitatea chimică a soluției este menținută În articolele private ale Farmacopeei de Stat XI, există indicații pentru sterilizare la temperaturi sub ° C (în cazuri excepționale) Sterilizarea cu abur curgător se efectuează cu abur saturat fără aer și exces de presiune la o temperatură de °C Trebuie menționat Se poate concluziona că, dacă în obiectul sterilizat există forme de spori, această metodă este ineficientă, deoarece aburul care curge ucide doar formele vegetative ale microorganismelor Sterilizarea în dispozitivele VKO- , VK- se efectuează timp de - de minute, în funcție de proprietățile substanțelor medicinale și de volumul soluției, cu abur care curge la o temperatură de ° C În timpul sterilizării, temperatura din flacoane crește mai lent decât în camera de sterilizare Pentru soluțiile de volum mic, decalajul este de - min, dar pentru un volum mai mare de ml, decalajul este destul de semnificativ Prin urmare, volume de până la ml sunt sterilizate timp de de minute, de la la ml - de minute, de la la ml - de minute Soluțiile cu un volum mai mare de litru nu trebuie sterilizate Metoda de sterilizare a aerului Această metodă de sterilizare se realizează cu aer cald uscat în sterilizatoare cu aer la , sau °C Trebuie remarcat faptul că această metodă este inferioară din punct de vedere calitativ metodei de sterilizare cu abur, deoarece are un efect mult mai slab asupra microorganismelor, având în același timp un efect distructiv asupra unor materiale (cauciuc, țesături) Principiul de acțiune asupra microorganismelor este același - descompunerea pirogenetică a moleculelor de proteine Dispozitivele pentru această metodă constau dintr-o cameră de sterilizare cu rafturi și o ușă Camera este amplasată într-o carcasă cu garnitură termoizolantă Uneori se folosesc cuptoare încălzite Calitatea sterilizării depinde de temperatură, timp, caracteristicile termoconductoare și locația corectă a obiectelor de sterilizat (Tabelele , ) „Tabelul Moduri de sterilizare substanțe pulbere termostabile Greutate, g Temperatura, °С Timp de sterilizare, min Până la până la până la Tabelul Moduri de sterilizare a mineralelor și uleiuri vegetale, grăsimi Greutate, g Temperatura, °С Timp de sterilizare, min Până la până la Articolele din sticlă, porțelan, cauciuc siliconic, metal, unități de filtrare sterile cu filtre și recipiente de filtrat se sterilizează la °C timp de de minute sau la °C timp de , ore expunerea la sterilizare, dar sterilitatea și siguranța obiectului sterilizat trebuie să rămână neschimbată Toate modurile de sterilizare utilizate trebuie să fie afișate în documentația de reglementare Controlul calității metodelor de sterilizare termică se realizează cu ajutorul testelor chimice, biologice și a instrumentelor Metode chimice de sterilizare După ce studiile microbiologice au relevat sensibilitatea specifică a microorganismelor la anumite substanțe chimice, acești reactivi au devenit destul de larg folosiți pentru sterilizarea diferitelor obiecte Efectul antimicrobian al reactivilor chimici se bazează pe capacitatea de a provoca coagularea proteinelor protoplasmei celulelor microbiene Sterilizarea cu gaz Agentul de sterilizare este oxidul de etilenă sau amestecul acestuia cu alți reactivi: dioxid de carbon, freoni, bromură de metil etc Dispozitivele de sterilizare cu gaze se numesc microanaerostate Parametrii de eficiență a sterilizării: ) doza de sterilizare de gaz; ) temperatura în camera de sterilizare; ) umiditatea relativă în camera de sterilizare; ) timpul de expunere la sterilizare Această metodă sterilizează produsele din sticlă, metal, cauciuc, materiale polimerice Înainte de sterilizare, produsele sunt ambalate în pungi de pergament sau folie de polietilenă cu o grosime de , până la mm Produsele dupa sterilizare sunt supuse degazarii datorita toxicitatii gazelor folosite Degazarea înseamnă păstrarea obiectelor pentru un anumit timp într-o cameră ventilată pentru a elimina gazele reziduale într-o cantitate normală În funcție de metoda de aplicare, materialul produsului și ambalaj, scopul și dimensiunea produsului, condițiile de degazare pot fi diferite Controlul calității sterilizării se realizează cu ajutorul testelor chimice și biologice, precum și cu ajutorul instrumentației Sterilizare chimică cu soluții La acest tip de sterilizare se folosesc ca reactivi chimici peroxidul de hidrogen si peracizii (peracetici si performici) Principalii parametri ai eficienței sterilizării sunt concentrația substanței active, temperatura soluției de sterilizare și timpul de expunere la sterilizare La sterilizarea cu peroxid de hidrogen %, temperatura soluției trebuie să fie de cel puțin ° C, timpul de expunere la sterilizare este de ore și la o temperatură de ° C - deja ore În timpul sterilizării, produsul trebuie să fie complet scufundat în soluție în recipiente închise din sticlă, plastic sau recipiente acoperite cu email intact După sterilizare, produsele sunt spălate în condiții aseptice cu apă sterilă Această metodă sterilizează produsele din sticlă, cauciuc, materiale polimerice, metale rezistente la coroziune Controlul calității se realizează prin metode chimice și fizice Sterilizarea prin filtrare Această metodă eliberează soluțiile de orice particule mecanice, iar pentru substanțele termolabile este singura posibilă Conform mecanismului de filtrare, filtrele sunt împărțite în filtre adânci și filtre cu membrană Materialul pentru fabricarea filtrelor de adâncime poate fi țesături, structuri de bumbac-tifon, azbest, particule sinterizate de sticlă sau metal, hârtie sau fibre sintetice Structura filtrului trebuie să fie astfel încât, la trecerea prin acesta, soluția să întâlnească un număr mare de pori mici și bariere, iar particulele să fie reținute în el din motive mecanice sau din cauza adsorbției mecanice sau electrice Cu cât filtrul este mai gros, cu atât mai multe particule sunt reținute în el Filtrele de sticlă sunt plăci sudate din granule de sticlă Ele se găsesc adesea în practica de farmacie Pentru filtrarea convențională, se folosesc filtre cu o dimensiune mai mare a porilor (nr - ) Filtrul nr poate fi folosit pentru filtrarea sterilă Filtrarea soluțiilor trebuie efectuată sub vid, care este creată folosind o pompă de vid Filtrele sunt curățate de contaminare cu un amestec de crom, urmate de spălare temeinică cu apă Filtre ceramice Lumânările bacteriologice sunt cilindri goli din porțelan nesmălțuit, deschiși la un capăt Filtrarea se poate face în două moduri: ) lichidul este introdus în filtru, strecurându-se prin pereții poroși, curge într-un vas steril (lumânări Chamberlan); ) lichidul pătrunde prin perete în lumânare și de acolo este scos (lumânări Berkefeld) Lumânările funcționează sub vid Sterilizați termic lumânările După mărimea porilor și uniformitatea distribuției acestora, se poate evalua eficiența filtrelor de porțelan Trebuie folosit același filtru pentru fiecare nume de soluție Cea mai mică crăpătură face filtrul inutilizabil Curățarea periodică de contaminarea cu microorganisme se realizează prin leșierea corpurilor bacteriene cu abur într-o autoclavă sau sterilizare la căldură uscată la - ° C timp de oră Filtre cu membrană Mecanismul de acțiune este mecanic, sită Garantează reținerea particulelor mai mari în comparație cu dimensiunile porilor filtrului (efect capilar și adsorbție) În funcție de metoda de preparare, microstructura poate fi: ) nucleare; ) celulare; ) plasă Filtrele cu membrana sunt pelicule din materiale plastice (esteri lavsan, celuloza) cu o grosime de - microni Matricea membranei interacționează cu particulele pe baza forțelor electrostatice și van der Waals Următorii factori influențează viteza procesului de filtrare: ) tip membrană; ) suprafata de filtrare; ) scăderea presiunii peste membrane; ) vâscozitatea lichidului filtrat; ) temperatura lichidului filtrat; ) prezența unui prefiltru Sterilizarea prin filtrare se realizează în plante care includ: ) un recipient cu o soluție; ) suport filtru membrana; ) recipient pentru filtrat; ) sursa de exces de presiune Pentru substanțele termolabile, aceasta este singura metodă de sterilizare Sterilizarea filtrului se efectuează: ) vapori de apă saturati la exces de presiune, temperatura °C; ) aer cald uscat la temperatura de °C; ) tratament cu antiseptice (formaldehidă, peroxid de hidrogen, etanol); ) iradiere cu ultraviolete; ) metoda radiației Calitatea sterilizării prin filtrare se evaluează prin inocularea microbiologică directă a unei probe de filtrat pe medii nutritive Sterilizarea prin radiații ultraviolete Iradierea ultravioletă are un efect dăunător asupra microorganismelor Razele cu o lungime de undă de , - , nm au proprietăți bactericide maxime Sursa unei astfel de radiații sunt lămpile fluorescente Prin Principiul de funcționare al lămpilor fluorescente este următorul: o descărcare are loc în vapori de mercur la o anumită tensiune, care se aplică electrozilor lămpii Există mai multe mărci de lămpi Industria rusă produce uviol bactericid (BUV) În practică, se folosesc iradiatoare, care sunt completate cu mai multe lămpi bactericide uvio În iradiatorul bactericid montat pe perete (NBO) există două lămpi bactericide BUV-ZOP, separate printr-un ecran reflectorizant, astfel încât o lampă dezinfectează aerul din partea superioară a încăperii, iar cealaltă în partea inferioară Puterea iradiatorului este concepută pentru o încăpere cu un volum de până la m și poate fi acționată în absența și în prezența oamenilor Iradiatorul bactericid de tavan (PBO) combină patru lămpi bactericide (două BUV- și două BUV-ZOP) și balasturi Pentru a proteja ochii de efectele nocive ale radiațiilor ultraviolete, este instalat un reflector (ecran) Lămpile germicide sunt folosite pentru sterilizarea aerului, pereților și echipamentelor din încăperi și blocuri sterile Expunerea prelungită este dăunătoare pentru oameni, astfel încât utilizarea lămpilor bactericide neprotejate în prezența oamenilor este strict interzisă Și atunci când lucrați cu lămpi bactericide, ochii trebuie protejați cu ochelari din sticlă simplă Deoarece sticla obișnuită absoarbe radiațiile ultraviolete, medicamentele și soluțiile lor în fiole și flacoane nu sunt sterilizate prin această metodă Asepsie Condițiile de lucru care permit o protecție maximă a medicamentelor împotriva microorganismelor care pătrund în ele se numesc aseptice Fabricarea tuturor formelor de dozare pentru injectare care permit sterilizarea termică necesită respectarea obligatorie a condițiilor aseptice Formele de dozare preparate fără respectarea condițiilor aseptice, dar supuse sterilizării, conțin microorganisme moarte și toxine eliberate de acestea și, prin urmare, au proprietăți pirogenetice Introducerea în fluxul sanguin a unor astfel de soluții Un șanț poate provoca pacientului nu numai o reacție pirogenetică sub formă de febră, ci și un set mai complex de reacții patologice (hemoragii în țesuturile organelor interne, o modificare a formulei leucocitelor, o încălcare a metabolismului carbohidraților și o tulburare) a sistemului cardiovascular) Partea activă a complexului pirogenic este o substanță lipopolizaharidă situată pe membrana exterioară a bacteriilor (de obicei gram-negative) Pirogenii de origine bacteriană pot pătrunde în soluție cu apă sau alte substanțe, dar cel mai adesea intră în timpul fabricării și sterilizării termice a soluției Astfel, nivelul de contaminare microbiană este direct legat de conținutul cantitativ al substanțelor pirogene din soluția finită Purificarea unei soluții din pirogeni este foarte dificilă din punct de vedere tehnic, prin urmare, toate eforturile ar trebui îndreptate spre realizarea unor condiții care exclud contaminarea microbiană a soluțiilor Respectarea condițiilor aseptice este deosebit de importantă în fabricarea soluțiilor care nu rezistă sterilizării termice Respectarea condițiilor aseptice în fabricarea soluțiilor de substanțe termolabile, suspensii, emulsii este singura modalitate de a obține produse finite care sunt aproape de starea de sterilitate Puritatea aerului are un impact enorm asupra întregului proces tehnic Cele mai comune surse de poluare a aerului sunt: ) ventilație sau aer atmosferic; ) echipamente tehnologice; ) suprafața camerei; ) personalul de service; ) salopete; ) materiale auxiliare În unitatea aseptică de dezinfecție a aerului se instalează iradiatoare neecranate ( - , W la m de cameră), acestea sunt pornite timp de ore înainte de lucrul personalului Iradiatoarele bactericide ecranate funcționează în prezența oamenilor Aceste iradiatoare trebuie instalate la o înălțime de , - m de podea pe baza m din încăpere W, în timp ce efectul direcționat asupra persoanelor din cameră ar trebui exclus Îmbrăcămintea personalului poate deveni o sursă de particule de aerosoli în mediu Cerințe de bază pentru îmbrăcămintea pentru lucrătorii unității aseptice: ) scame minim; ) absența sarcinii electrostatice; ) sterilitate (înlocuire zilnică înainte de începerea lucrului) Imbracamintea se sterilizeaza in biciclete in sterilizatoare cu abur la °C timp de de minute, la °C timp de de minute A se păstra nu mai mult de zile Apa folosită pentru prepararea soluțiilor de injectare poate servi și ca sursă de contaminare microbiană Calitatea apei depinde de următorii factori: ) caracteristicile distilatoarelor de apă utilizate; ) condiţiile de transport; ) condițiile de depozitare Apa pentru preparate injectabile trebuie să fie purificată și apirogenă Cerințe pentru substanțele medicamentoase Pentru fabricarea formelor de dozare injectabile sunt utilizate substanțe medicinale care îndeplinesc cerințele Fondului Global, VFS, GOST, calificările „pur chimic” (pur chimic), „pur pentru analiză” (pur analitic) Unele dintre ele sunt purificate special și sunt produse la puritate ridicată sub numele de marcă „bun pentru injecție” Nerespectarea substanței medicamentoase cu standardele cerute poate avea un efect toxic asupra organismului Unele substanțe medicinale pentru soluții injectabile sunt examinate suplimentar pentru puritate înainte de utilizare Substanțele medicamentoase nu trebuie să conțină impurități care le afectează stabilitatea sau le conferă proprietăți toxice Depozitați substanțele medicamentoase utilizate pentru fabricarea soluțiilor injectabile într-un dulap steril, în mrene închise cu dopuri de pământ Solvenți utilizați pentru fabricarea soluțiilor injectabile Ca solvenți se folosesc apă pentru preparate injectabile, uleiuri grase de origine vegetală, alcooli, esteri și unele substanțe sintetice Apa pentru injectare este folosită cel mai adesea pentru fabricarea soluțiilor injectabile Avantajele neîndoielnice ale apei sunt că este un bun solvent, neutru, non-toxic și non-alergenic Apa pentru injecție se obține din apă obișnuită prin distilare și osmoză inversă Distilarea este cea mai fiabilă modalitate de a obține apă pentru injecție Apa se încălzește până la fierbere și se obține abur, în timp ce toate sărurile insolubile în apă sunt depuse în camera de distilare În condensator, din abur se formează din nou apă Este necesar să se evite introducerea picăturilor de apă în abur (deoarece acestea poartă incluziuni și microorganisme nedorite) Acest lucru se realizează prin reglarea vitezei de fierbere Cu un conținut ridicat de substanțe gazoase (amoniac) în apă, tratarea apei trebuie efectuată înainte de distilare Pentru aceasta, se folosesc diverși agenți chimici care leagă incluziunile nedorite din apă Ca rezultat al tuturor etapelor de purificare, apa trebuie să fie sterilă, apirogenă și pură din punct de vedere chimic Solvenți neapoși Ele pot fi utilizate în producție atât separat una de cealaltă, cât și în diverse combinații (apă și glicerină; alcool, apă și glicerină) Amestecuri au o putere de dizolvare mai mare În acest caz, fiecare substanță va fi numită co-solvent, iar procesul în ansamblu va fi numit co-dizolvare Utilizarea solvenților neapoși se poate datora diferitelor motive: medicamentul poate fi insolubil în apă sau soluția ar trebui să aibă acțiune prelungită Cerințe pentru soluțiile injectabile Schema tipică de producție Practic, soluțiile injectabile sunt adevărate soluții, dar pot fi și suspensii, emulsii și soluții coloidale Cerințe pentru soluțiile injectabile: ) sterilitate; ) apirogenitate; ) absența incluziunilor mecanice; ) stabilitate Pe lângă cele de mai sus, se pot aplica cerințe speciale Sterilitate și apirogenitate Producerea soluțiilor injectabile trebuie efectuată în conformitate cu condițiile de asepsie și cu regimul de sterilizare stabilit specificat în documentația de reglementare relevantă Sterilizarea se efectuează nu mai târziu de ore de la fabricare Apa pentru injectare trebuie produsă și depozitată în conformitate cu toate regulile necesare Absența incluziunilor mecanice poate fi realizată printr-o filtrare adecvată Soluția trebuie să fie complet transparentă Stabilitate Toate substanțele medicinale conținute în soluție trebuie să-și păstreze proprietățile Stabilitatea se realizează prin respectarea strictă a condițiilor aseptice, selectarea regimului optim de sterilizare, utilizarea stabilizatorilor și conservanților corespunzători Substanțe medicinale ale căror soluții necesită stabilizare: ) săruri formate din acizi tari și baze slabe; ) săruri formate din baze tari și acizi slabi; ) substanțe ușor de oxidat Stabilizarea tuturor grupelor de substanțe de mai sus se realizează conform regulilor specificate în Farmacopeea de stat Etape de preparare a soluțiilor injectabile: ) calculul cantității de apă și substanțe medicinale uscate; ) măsurarea cantității necesare de apă pentru injecție și cântărirea substanțelor medicamentoase; ) pregătirea flaconului și a închiderilor; ) dizolvare; ) filtrare; ) evaluarea calității soluției injectabile; ) sterilizare; ) înregistrarea în concediu; ) evaluarea calitatii Soluțiile injectabile sunt preparate printr-o metodă masă-volum, pentru a fi eliberate de impurități sunt supuse la filtrare folosind cele mai înalte grade de hârtie cu pori fini Soluțiile injectabile sunt distribuite în flacoane sterile din sticlă neutră, marca NS- , NS- Flacoanele sunt sigilate cu dopuri sterile din cauciuc din silicon, cauciuc și introduse cu capace metalice Flacoanele sunt etichetate înainte de sterilizare Înregistrarea pentru concediu pentru ambulatoriu se realizează în conformitate cu cerințele Ordinului nr din Perioada de valabilitate a soluțiilor sterile în flacoane închise ermetic cu dopuri de cauciuc „pentru rulare” este de la la de zile Înainte și după sterilizare, se evaluează calitatea soluțiilor Înainte de sterilizare, se efectuează un control chimic complet (determinarea valorii pH-ului, absența impurităților mecanice), iar după sterilizare se determină valoarea pH-ului, analiza cantitativă a tuturor componentelor soluției și calitatea închiderii Un flacon din fiecare serie este selectat pentru control Conform cerințelor Farmacopeei de Stat, de cel puțin ori pe trimestru, soluțiile injectabile sunt monitorizate pentru sterilitate și prezența substanțelor pirogene Capitolul MEDICAMENTE PENTRU INJECȚIE ÎN PRODUCȚIE DE FABRICA Au fost dezvoltate condiții speciale pentru implementarea etapelor și operațiunilor procesului tehnologic pentru a se asigura că soluția finită îndeplinește standardele cerute Cerințele sporite se aplică următoarelor obiecte: ) spații industriale; ) echipamente tehnologice; ) sisteme de preparare a materialelor de bază și auxiliare; ) ventilație; ) personalul de service În fiecare etapă a procesului de producție, există o amenințare de contaminare microbiană și introducerea altor tipuri de contaminanți în soluție Tehnologia fiolei: ) obținerea de fiole (fiole); ) prepararea fiolelor (fiolelor) pentru umplere În paralel cu aceste procese sunt: ) primirea și prepararea solvenților; ) prepararea soluţiei Mai mult produs: ) fiolă (fiole de umplere și acoperire); ) sterilizare; ) controlul calității, etichetarea și ambalarea Mai ales responsabil este necesar să se abordeze etapele de obținere a unei soluții și a fiolei Ținând cont de faptul că aerul urban conține de la la de particule de , microni sau mai mult la litru, în țara noastră a introdus „Cerințe pentru spațiile de producere a medicamentelor în condiții aseptice ale PDR - - ” Toate instalațiile de producție în conformitate cu aceste cerințe ar trebui să fie împărțite în patru clase: ) pentru încăperile de clasă I de curățenie în litru de aer, conținutul de cel mult particule mecanice cu o dimensiune de , microni este permis; ) pentru încăperi de clasă II de curățenie în litru de aer - conținutul de cel mult de particule mecanice de , microni dimensiune, particule de microni sau mai mult, particule de microni sau mai mult și până la de celule microbiene ; ) pentru încăperi de clasă III de curățenie în litru de aer - conținutul de cel mult de particule mecanice de , microni sau mai mult, de particule de microni sau mai mult, de particule de microni sau mai mult și până la de celule microbiene ; ) pentru spațiile de clasa a IV-a de curățenie, acești parametri nu sunt standardizați Anterior, sistemele de purificare și ventilație a aerului din spațiile industriale asigurau un conținut de aproximativ de particule pe litru Acești parametri nu au îndeplinit condițiile de asepsie necesare, deoarece inițial există microorganism la de particule în aer, iar fiecare membru al personalului eliberează de particule în timpul unui minut de respirație în stare staționară și până la de particule atunci când merge Una dintre caracteristicile acestor sisteme a fost că au creat fluxuri turbulente care amestecau aer curat filtrat cu aerul nefiltrat care intra, diluând astfel concentrația de particule în suspensie din aerul camerei Pentru a scăpa de acest neajuns, au fost dezvoltate sisteme folosind un flux laminar de aer filtrat cu o viteză de aproximativ , m min pe toată secțiunea transversală a încăperii Ca rezultat, s-a obținut un rezultat acceptabil - conținutul de particule într-un litru de aer Fluxul laminar autonom de aer steril este utilizat pentru a crea condiții pentru camere ultra-curate sau zone separate în interiorul camerei (așezate ca un bloc special) Când se utilizează această tehnologie, puritatea aerului atinge particulă la litru, ceea ce corespunde condițiilor de sterilitate și asepsie Între spațiile de diferite clase de curățenie se instalează conexiuni de blocare, se creează o suprapresiune a aerului de , N/m Personalul înainte de a intra în incinta clasa I trebuie să treacă prin vestibul, unde este instalat un duș cu aer cu valori reglate de temperatură, umiditate și iluminare Conducerea fluxurilor de aer prin prefiltru și în continuare cu ajutorul unui ventilator printr-un filtru de sterilizare cu material de calitate FPP- - (un strat de fibre ultrasubțiri din polimer perclorovinil) asigură o puritate ridicată a aerului Uneori, în interior, sunt instalate suplimentar unități mobile de curățare a aerului cu recirculare În conformitate cu cerințele RDP - - , este necesar să se efectueze curățare și igienizare regulată în interior cu o soluție de peroxid de hidrogen - % cu detergenți recomandați de Ministerul Sănătății al Federației Ruse, ceea ce reduce contaminarea microbiană Când sunt expuse la vapori de formaldehidă la o concentrație de mg/l timp de oră, % dintre microorganisme și sporii lor mor Pentru a preveni apariția rezistenței tulpinilor de microorganisme la agentul de sterilizare utilizat, aceste substanțe trebuie înlocuite la fiecare săptămâni Îmbrăcămintea personalului trebuie să îndeplinească următoarele cerințe: ) rezistent la praf; ) lipsa de scame; ) capacitate redusă de praf; ) absența electricității statice; ) respirabilitate; ) posibilități de sterilizare; ) higroscopicitate Cerințele sunt îndeplinite de o țesătură amestecată din bumbac cu lavsan Scopul spațiilor de diferite clase de curățenie: ) încăperile de clasă I de curățenie sunt destinate pentru descărcarea și umplerea fiolelor sterile și a flacoanelor de acoperire; ) încăperile de clasa a II-a de puritate sunt destinate fabricării soluțiilor, filtrării, spălării fiolelor și fiolelor, uscarii și sterilizării acestora; ) se folosesc încăperi de clasă a III-a de curățenie pentru spălarea și uscarea materialului auxiliar; ) în incinta clasei a IV-a de curățenie, se spală drot, se îmbracă fiolele sticla medicala Indicatori cheie de calitate Sticla medicala se obtine prin racirea unui amestec topit de silicati, oxizi metalici, saruri si este o solutie solida Datorita faptului ca sticla medicala este realizata din sticla de cuart, formata din - % dioxid de siliciu, are o rezistenta termica si chimica foarte mare Este dificil să se fabrice și să sigileze fiole din astfel de sticlă din cauza punctului de topire extrem de ridicat ( – °C) În compoziția sticlei se adaugă modificatori speciali (oxizi de potasiu și sodiu) pentru a scădea punctul de topire Introducerea acestor substanțe poate reduce rezistența chimică în așa măsură încât este posibilă obținerea de sticlă lichidă sau solubilă (silicați de potasiu sau de sodiu) Sticla de uz casnic se obține prin topirea nisipului cuarțos, calcarului, carbonatului de sodiu (sulfat) Datorită rezistenței termice și chimice scăzute, utilizarea unei astfel de sticlă este limitată la fabricarea de vase, sticle și geamuri Este posibilă creșterea rezistenței chimice prin introducerea de oxizi de aluminiu și bor în sticlă În acest caz, se obține o nouă compoziție de sticlă aluminoborosilicat, care conține complexe complexe de disociere Stabilitatea termică este crescută prin adăugarea de oxizi de magneziu în soluție Variabilitatea conținutului de oxizi de aluminiu, bor și magneziu face, de asemenea, posibilă creșterea rezistenței la impact a sticlei, reducând fragilitatea acesteia Principalele materii prime pentru producerea sticlei sunt: ) nisip de cuarț; ) nefelina; ) magnezit (carbonat de magneziu); ) dolomit (carbonat de magneziu si calciu); ) tetraborat de sodiu; ) acid boric; ) calcar (carbonat de calciu); ) potasiu (carbonat de potasiu); ) carbon de sodiu (carbonat de sodiu); ) sulfat de sodiu Prin modificarea raportului și concentrației componentelor din compoziție, este posibilă obținerea de sticlă cu proprietățile dorite Cerințe pentru sticla pentru fiole: ) stabilitate termică (capacitatea de a nu se prăbuși sub fluctuații bruște de temperatură); ) rezistență chimică (capacitatea de a asigura siguranța soluțiilor medicamentoase); ) rezistență mecanică (pentru a rezista la sarcină în timpul producției, transportului, depozitării); ) fragilitate necesară (pentru deschiderea ușoară a capilarului fiolei; ) transparență (pentru controlul optic și vizual al soluției pentru absența incluziunilor mecanice); ) fuzibilitate (pentru etanșarea fiolelor umplute cu o soluție la o temperatură relativ scăzută); ) incoloritate (pentru a detecta o schimbare a culorii soluției) Mărci de sticlă medicală pentru diverse scopuri: ) NS- - sticlă neutră pentru fabricarea de fiole și fiole pentru soluții de substanțe supuse hidrolizei, oxidării și modificărilor similare (soluții de săruri alcaloide); ) NS- - sticlă neutră pentru fabricarea de fiole pentru soluții de substanțe care sunt mai puțin sensibile la alcalii (soluții de clorură de calciu, sulfat de magneziu); ) SNS- - sticlă neutră de protecție împotriva luminii pentru producerea de fiole cu soluții de substanțe fotosensibile; ) AB- - fiolă din sticlă alcalină, fără bor, pentru fiolă de substanțe stabile în soluții uleioase; ) ХТ- — sticlă rezistentă chimic și termic pentru producerea de seringi, sticle de stocare a sângelui, preparate pentru infuzie și transfuzii; ) MTO - recipient de sticlă medical decolorat pentru sticle, borcane și articole de îngrijire a pacientului; ) OS și OS- - recipient de sticlă portocaliu pentru flacoane și borcane; ) NS- și NS- A - sticlă neutră pentru fabricarea de flacoane pentru preparate de sânge, transfuzii și perfuzii În funcție de marca sticlei și de valoarea pH-ului soluției, pe suprafața sticlei (la punctele de contact cu soluția) poate apărea leșierea sau dizolvarea în timpul sterilizării și depozitării Leșierea este procesul de lăsare a sticlei de oxizi ai metalelor alcaline și alcalino-pământoase cu formarea de suprafața de sticlă a filmului protector de silice care împiedică continuarea procesului Dizolvarea este trecerea treptată în soluție a tuturor componentelor de sticlă disponibile În soluții neutre și acide, atunci când interacționează cu apa și acizii, ionii alcalini de potasiu și sodiu trec în soluție, provocând o modificare a valorilor pH-ului, în timp ce pe suprafața sticlei se formează o peliculă protectoare de acid silicic Și cu cât timpul de interacțiune este mai lung, cu atât grosimea acestui film este mai mare Acest lucru se datorează gradului scăzut de disociere și reactivității slabe a acidului silicic În soluțiile cu valori pH de , , datorită faptului că alcalinitatea este neutralizată prin disocierea suplimentară a acidului, reacția mediului nu se modifică practic Cea mai mare schimbare are loc în fiolele cu soluții cu o valoare a pH-ului de , , deoarece această valoare are cel mai mare grad de disociere a acidului Dizolvarea componentelor de sticlă alcaline și acide are loc în soluții alcaline Când legătura Si-O-Si este ruptă, se formează silicați de sodiu și potasiu, care dizolvă stratul de suprafață în mare măsură În același timp, la suprafață se formează săruri slab solubile de magneziu și calciu (silicați) Dar formarea unui film continuu puternic nu are loc, deoarece concentrația acestor compuși este insuficientă pentru aceasta Se exfoliaza in timpul depozitarii in fiole de sticla cu rezistenta chimica insuficienta, formand incluziuni mecanice Se ia in considerare si suprafata specifica de contact a solutiei cu sticla (Tabelul ) Tabelul Suprafață de contact specifică din sticlă in functie de capacitatea fiolelor Capacitate nominală a fiolei, ml Suprafața internă totală a fiolei, cm Suprafață specifică de contact, cm / ml , , , , , , Aceste date indică faptul că suprafața specifică de contact a soluției cu sticlă în fiole de capacitate mică este mai mare și este absolut evident că rezistența lor chimică ar trebui să fie mai mare Deci, din cele de mai sus, putem concluziona despre parametrii și condițiile de conservare a soluțiilor fiole, cum ar fi: ) valoarea inițială a pH-ului soluției; ) marca de sticlă; ) timpul de contact al soluției cu sticla; ) temperatura de sterilizare; ) temperatura de depozitare; ) suprafața specifică de contact a soluției cu sticla Principalii indicatori de calitate ai sticlei pentru fiole și flacoane: ) rezistență chimică (rezistență la apă, rezistență la alcali); ) stabilitate termică; ) proprietăți de protecție împotriva luminii Producția de fiole Există fiole de diferite tipuri cu anumite denumiri: ) fiole umplute cu vid (B - fără prindere, VP - cu prindere); ) fiole umplute cu seringă (ShP - cu strângere, SPR - cu strângere și priză, SV - cu pâlnie, SPV - cu strângere și pâlnie); ) fiole pentru glicerină (D); ) fiole pentru cloroetil (CE) Pe lângă forma fiolelor, acestea indică capacitatea fiolelor, marca sticlei și numărul standard Pentru diferite moduri de umplere a fiolelor, acestea trebuie să aibă forma și diametrul capilar adecvat Și pentru a preveni intrarea soluției în partea superioară a capilarului în timpul etanșării acestuia și pentru a îmbunătăți condițiile de deschidere a fiolelor, se creează un ciupit pe capilar Principalele etape ale fabricării unui dart: ) fabricarea dart medical (tuburi de sticlă); ) calibrare; ) spălarea și uscarea drotei; ) pansamentul fiolelor Dart este produs din sticlă medicală din două grupe: Li A- pentru flacoane, eprubete și alte produse medicale Dart este produs la fabricile de sticlă (TU - - - cu modificări) Calitatea Drot este evaluată în funcție de următoarele caracteristici: ) conic; ) diferențe de perete; ) dreptate; ) ovalitatea; ) curbură; ) capacitatea de spălare a contaminanților Prezența diferitelor defecte este inacceptabilă - incluziuni mecanice, bule, tulburări de sticlă etc Grosimea peretelui și diametrul exterior al tuburilor sunt strict reglementate Confecţionarea săgeţilor Materialul pentru producerea drotei este o masă de sticlă lichidă, care este desenată în poziții orizontale și vertical-orizontale pe linii speciale de producție O bucată de tuburi cu lungimea de mm este produsă printr-o metodă mecanico-termică Calibrare dart Tuburile sunt produse în diferite diametre exterioare de la , la , mm (până la , mm) Ulterior, din aceste tuburi se obțin fiole din aceeași serie, uniforme ca mărime, cu o anumită capacitate Tuburile sunt calibrate de-a lungul diametrului exterior la o distanță de mm în două secțiuni pe o mașină de calibrare Pe cadrul vertical al mașinii sunt fixate cinci calibre, câte două de fiecare dimensiune, distanța dintre ele este de mm, fantele cresc de jos în sus cu , mm Tuburile sunt alimentate în trepte de jos până la primele calibre cu ajutorul unor prinderi Dacă dimensiunile permit, tubul trece prin calibre și se rostogolește în acumulator, dacă diametrul tubului este mai mare decât golul, atunci tubul se ridică la următoarele calibre cu un spațiu mare Pentru oră de funcționare a aparatului se produc kg de tuburi Pe mașinile mai moderne, este posibil să sortați tuburile în funcție de mai mulți indicatori (respingere succesivă după lungime, curbură, diametru exterior, conicitate) Apoi, dispozitivul de cântărire colectează tuburile sortate în mănunchiuri de o masă dată în șase acumulatoare Grosimea peretelui este determinată indirect de greutate Tuburile calibrate în funcție de diametrul exterior sunt sortate după lungime și distribuite cu ajutorul unui dispozitiv de cântărire în tăvi de primire în opt grupe Fiecare grup are propriul diametru exterior și grosimea peretelui Spălarea și uscarea Principalul contaminant al drotei este praful de sticlă generat în etapa de fabricație (în timpul tăierii cu șoc termic a tuburilor) și în timpul transportului Îndepărtarea contaminanților prin capilarele înguste ale fiolelor finite este un proces care necesită multă muncă, astfel încât acest proces se realizează în stadiul de drota Cele mai comune sunt două metode de spălare a săgeții: camera și cu ajutorul ultrasunetelor Metoda camerei este mai frecvent utilizată Principiul de funcționare al instalației de spălare este următorul: - kg de tuburi sunt scufundate într-un recipient în poziție verticală, rulate în cameră cu ajutorul unui actuator pneumatic În continuare, ușile camerei trebuie să fie închise ermetic Modul de spălare cu sistem de control automat este pornit După umplerea camerei cu tuburi cu o soluție de spălare, lichidul este încălzit până la fierbere Furnizarea de abur sau aer comprimat prin barbotor (barbotarea îmbunătățește calitatea spălării datorită creării de fluxuri turbulente și a efectelor de cavitație) are loc după înmuierea tuburilor în soluția de curățare După ce lichidul este scurs din cameră, apa demineralizată este furnizată sub presiune către dispozitivul de duș Duzele dispozitivului de duș se deplasează în plan orizontal cu ajutorul unui cilindru pneumatic, clătind intens tuburile pe toată secțiunea transversală a camerei Apoi, aerul cald filtrat este introdus în cameră pentru a usca tuburile Modul de funcționare al dispozitivului depinde de diametrul tuburilor și de gradul de contaminare Modul de spălare a tubului pentru fiole de capacitate mică: ) înmuiere în apă fierbinte de la robinet la °C timp de oră; ) barbotare min; ) duș cu apă demineralizată sub presiune timp de - de minute; ) uscare cu aer cald filtrat la o temperatură de °C timp de - minute Modul de spălare a tubului pentru fiole de mare capacitate: ) duș cu apă de la robinet la o temperatură de °C timp de minute; ) înmuiere cu apă demineralizată - min; ) barbotare cu abur viu - min; ) dus sub presiune N/m cu apa demineralizata la temperatura de °C - min; ) uscare cu aer cald filtrat la °C - min Dezavantajele metodei camerei de spălare a tuburilor includ consumul mare de apă, debitul scăzut de apă (aproximativ cm / s cu cm / s necesar) pentru a depăși forțele adezive Este posibilă creșterea eficienței acestei metode prin alimentarea cu apă cu jet, crearea de fluxuri turbulente, prin îmbunătățirea barbotației Metoda de spălare cu ultrasunete este recunoscută ca fiind mai eficientă Există mai multe opțiuni pentru mașinile de spălat cu ultrasunete, dar principiul de funcționare este aproape același Tuburile din tava de incarcare sunt alimentate in pozitie orizontala la discurile de transport, sunt aduse la arzatoarele cu gaz pentru reflux dintr-o parte După ardere, tuburile sunt scufundate în tamburul cuvei Baia este umplută cu apă distilată încălzită la o temperatură de °C În fundul băii se află generatoare de ultrasunete magnetic-strictive cu o frecvență de kHz și o intensitate de iradiere de , W/cm Timp de procesare aproximativ min În același timp, în această baie, se furnizează un jet de apă în deschiderile tuburilor Viteza apei este de , m/s Tuburile spălate sunt uscate la aer la °C timp de minute Toți contaminanții sunt îndepărtați în două rezervoare de decantare Calitatea spălării prin metoda contact-ultrasunete este mult mai mare, deoarece efectele ultrasonice (cavitație, presiune și vânt) sunt combinate cu vibrația mecanică a tuburilor de înaltă frecvență Tuburile sunt introduse în instalație pe un lanț de transport și sunt alimentate la suprafața vibrantă a emițătorilor de strictețe magnetice situate în partea inferioară a băii de apă Vibrațiile suprafeței emițătorilor sunt transmise direct tuburilor lavabile Procesul continuă timp de s la kHz cu o intensitate de , W/cm Și în partea superioară a căzii, tuburile sunt tratate cu un jet de apă filtrată la o presiune de - kgf/cm Tuburile sunt apoi colectate în mănunchiuri, supuse Acestea sunt uscate în uscătoare de aer separate, apoi transferate în secțiunea de suflare a sticlei în camere speciale Tuburile sunt în camere înfășurate din părțile laterale cu hârtie groasă Prin examinarea suprafeței interioare (când fasciculul de tuburi este iluminat din partea opusă), calitatea spălării este evaluată vizual Pansament de fiole Fiolele sunt produse cu o capacitate de , până la ml și cu o formă și dimensiune diferită a capilarului, în funcție de scopul, metoda de umplere și proprietățile preparatelor fiole Schema generală a producției automate de fiole este următoarea: perechi de cartușe superioare și inferioare se rotesc pe rotorul aparatului de formare a sticlei Tuburile sunt încărcate în tamburi de depozitare concepute pentru fiecare pereche de cartușe, trecând prin șase poziții principale: ) alimentarea tuburilor din tamburul de stocare în cartuș, lungimea acestora este setată cu ajutorul unui cartuș restrictiv, tubul rămâne la aceeași înălțime în toate pozițiile, deoarece este comprimat de cartușul superior; ) arzătoarele cu flacără largă se apropie de tubul rotativ și îl încălzesc până când sticla se înmoaie, cartușul inferior se ridică, deplasându-se de-a lungul copiatorului și prinde partea inferioară a tubului; ) continuând să se deplaseze de-a lungul copiatorului, cartușul inferior coboară și, din această cauză, sticla înmuiată a tubului este trasă în capilar; ) un arzător cu o flacără ascuțită se apropie de partea superioară a capilarului, iar capilarul este tăiat; ) fundul următoarei fiole este sigilat sincron; ) fiola rezultată este eliberată de clemele cartuşului inferior şi cade pe tava înclinată Tubul cu fundul etanșat ajunge la limita de limitare a primei poziții, iar ciclul mașinii se repetă Fabricarea fiolelor prin această metodă are un dezavantaj semnificativ - formarea așa-numitelor tensiuni interne În timpul sterilizării termice, în locurile de tensiuni interne se formează microfisuri, care nu pot fi detectate prin metodele convenționale de inspecție După fabricare, reducerea stresului trebuie efectuată prin recoacere a fiolelor în cuptoare speciale Un alt dezavantaj al fiolelor este făcut Această metodă este sigilată ermetic în momentul în care aerul încălzit este în interiorul fiolei și se formează vid în ele după răcire la temperatura camerei Acest lucru duce la faptul că în timpul deschiderii capilarului, praful de sticlă este aspirat în fiolă, care este destul de dificil de îndepărtat Pentru a elimina acest neajuns, a fost dezvoltat un atașament la dispozitiv, situat lângă tavă în poziția a șasea Fiola încălzită, când cade în tavă, este introdusă în atașamentul la mașină și este deschisă Deschiderea are loc cu ajutorul unui disc de diamant sub forma unei crestături circulare și se rupe sub acțiunea a două arcuri În acest fel, temperatura aerului din fiolă scade, iar în timpul etanșării nu se va forma vid Etapa de pregătire a fiolei pentru umplere Etapele acestei etape: ) deschiderea capilarelor; ) recoacerea fiolelor; ) spălarea suprafețelor externe și interne ale fiolelor; ) uscare și sterilizare; ) evaluarea calității; ) determinarea profunzimii de rarefacție Deschiderea capilarelor Fiolele trebuie să fie de aceeași înălțime pentru precizia umplerii lor cu o soluție de vid Pentru a reduce contaminarea fiolelor cu praf de sticlă și etanșare de înaltă calitate la locul deschiderii, capetele capilarelor trebuie să aibă margini uniforme și netede Condițiile de deschidere ar trebui să împiedice aspirarea prafului de sticlă în fiolă Fiolele închise ermetic trebuie deschise în stare încălzită în timpul fabricării pe mașină sau pe atașamentul acesteia Fiolele fără vid sunt deschise în stare răcită Etapa de recoacere a fiolei Pentru aceasta operatie se folosesc cuptoare tunel În timpul recoacerii, fiolele sunt plasate în tăvi cu capilarele sus și alimentate la masa de încărcare Pe un transportor cu lanț, trec prin tunel, mișcându-se prin camerele de încălzire, menținere și răcire În camera de încălzire, fiolele sunt încălzite rapid la temperatura de înmuiere a sticlei de - °C (în funcție de marcă) Apoi la aceeași temperatură timp de - minute intră în camera de deținere Datorită acestui fapt, tensiunile reziduale din sticlă sunt atenuate, contaminanții organici sunt arse, praful de sticlă este topit în pereții fiolei În prima zonă a camerei de răcire are loc răcirea lentă cu aer filtrat încălzit la °C timp de de minute (pentru răcirea uniformă a pereților exteriori și interiori ai fiolelor) A doua zonă este răcită rapid la °C în minute Apoi, tava intră pe masa de descărcare Calitatea recoacerii este verificată prin metoda de polarizare-optică de măsurare a diferenței de cale a razelor pe un polariscop-polarimetru PKS- sau PKS- conform GOST - Etapa de spălare a suprafețelor interioare și exterioare După pașii anteriori, în interiorul fiolelor pot fi prezente impurități mecanice (aproximativ % sunt particule de praf de sticlă) Aceste particule sunt reținute pe suprafața sticlei datorită reținerii mecanice, aderenței, adsorbției, aderențelor dintre particulele de sticlă formate în timpul încălzirii fiolelor și suprafața până când sticla se înmoaie La spălare, este ușor să scapi de particulele reținute de forțele de adsorbție, aderență și aderență mecanică La spălare, particulele topite nu sunt separate Fiolele sunt spălate în exterior prin duș cu apă caldă de robinet filtrată sau apă demineralizată la o temperatură de °C În timpul spălării, cartușul cu fiole sub presiunea jeturilor de apă efectuează mișcări de rotație, datorită cărora are loc curățarea uniformă a tuturor zonelor suprafeței exterioare Fiolele pot fi spălate din interior în următoarele moduri: ) vid (acesta este un simplu vid, turbo vacuum, condensare de vapori, vortex); ) cu ultrasunete; ) vibroultrasonic; ) termică; ) seringă Metoda vacuumului Se bazează pe umplerea fiolelor cu apă prin crearea unei diferențe de presiune în interiorul și în exteriorul fiolei și apoi îndepărtarea acesteia cu vid Metoda este ineficientă, se utilizează numai în combinație cu alte metode de spălare Cel turbovacuum se deosebește de precedentul printr-o spălare mai bună datorită amortirii puternice a rarefării și evacuării în faze Căsătoria este, de asemenea, mare cu această metodă ( ° o) Cu metoda de condensare a vaporilor, vidul este stins prin furnizarea de abur (mai degrabă decât aer) sub presiune către aparat Apa este îndepărtată instantaneu din fiole, deoarece, pe lângă vid, aceasta este afectată de fierberea apei în interiorul fiolelor sub vid Fierberea determină o vaporizare intensă și o creștere a presiunii în interiorul fiolei Metoda vortex este un analog al metodei turbovacuum, dar spre deosebire de aceasta, căderea de presiune după următorul ciocan de ari crește treptat datorită creșterii rarefării în aparat metoda cu ultrasunete În timpul trecerii ultrasunetelor într-un mediu lichid, se formează goluri, numite cavități de cavitație În momentul compresiunii, cavitățile se închid, creând o presiune uriașă în bule Locurile de formare a cavităților de cavitație pot fi bule de gaz și vapori într-un lichid, particule solide și suprafețe solide neuniforme Presiunile de cavitație prin impuls pot duce, de asemenea, la distrugerea suprafeței, așa că ar trebui creați parametri optimi de proces Cu această metodă, este posibilă îndepărtarea particulelor bine fixate de pe suprafețele interioare și exterioare, fiolele cu microfisuri și alte defecte sunt distruse sub acțiunea ultrasunetelor și există un efect bactericid O îmbunătățire a acestei metode este metoda vibroultra-sunetelor Spălarea are loc într-un aparat turbo-vacuum echipat cu un generator de ultrasunete, de care este atașat rigid un suport de casetă, în care este plasată o casetă cu fiole În acest aparat se realizează operațiile combinate ale metodei ultrasonice cu vibrații mecanice Căsătoria este de - % metoda termica Fiolele spălate în vid sunt umplute cu apă distilată încălzită la – °C, plasate capilarele în zona de încălzire la o temperatură de – °C, iar apa este îndepărtată din fiole sub presiunea aburului metoda seringii Fiolele sunt instalate pe transportor cu capilarele în jos și în ele sunt introduse ace goale, prin care este furnizată apă caldă sub presiune Un jet de apă lovește fundul fiolei, din cauza căruia apar fluxuri turbulente, spălând suprafața interioară Poate fi combinat cu metoda ultrasonică Vizualizarea fiolelor umplute cu apă distilată filtrată este o evaluare vizuală a eficienței spălării Etapa de uscare si sterilizare Pentru a exclude contaminarea secundară, fiolele sunt trimise imediat pentru uscare sau sterilizare după spălare Uscarea se realizează în cuptoare speciale la o temperatură de - °C timp de - de minute Dacă este necesară sterilizarea, fiolele se pun într-un sterilizator cu aer uscat și se păstrează la °C timp de o oră O caracteristică importantă este locația sterilizatorului Poziția cea mai favorabilă va fi atunci când fiolele spălate sunt încărcate în compartimentul de spălare, iar cele uscate și sterilizate sunt descărcate în camera de curățenie clasa I (secția de umplere a fiolelor cu o soluție) Este de dorit să se utilizeze sterilizatoare cu un flux laminar de aer steril încălzit O caracteristică a funcționării lor este că aerul este furnizat cu o ușoară suprapresiune încălzitorului, încălzit la o temperatură de – °C, trece prin filtre de sterilizare și un dispozitiv de distribuție, apoi intră în camera de sterilizare, răspândindu-se pe întreaga cruce secţiunea camerei sub formă de flux laminar Control de calitate Primul test este determinarea tensiunilor reziduale în sticlă prin metoda de polarizare-măsurare optică a diferenței de cale a razelor conform GOST - Ulterior, fiole sunt analizate pentru rezistența la influențe chimice și termice și pentru fiolele din sticlă opaca - pentru proprietățile de protecție a luminii Determinarea adâncimii vidului Datorită faptului că fiolele cu același volum nominal au dimensiuni diferite (deoarece sunt fabricate din drepturi de diametre diferite), iar presiunea atmosferică este în continuă schimbare, fabricile chimice și farmaceutice întocmesc tabele cu gradul necesar de vid, ceea ce indică interdependența presiunii atmosferice, a dimensiunilor fiolei și a volumului de umplere necesar Umplerea exactă a fiolelor folosind vid depinde de diferența de presiune dintre vidul din interiorul acesteia și presiunea aerului atmosferic Solvenți pentru preparate sterile și aseptice Solvenții sunt de obicei apă și solvenți neapoși de origine naturală, semisintetică și sintetică Cerințe de solvenți: ) putere mare de dizolvare; ) compatibilitate chimică; ) indiferența farmacologică; ) stabilitate la depozitare; ) disponibilitate și ieftinitate Apa pentru preparate injectabile Articolul din Farmacopeea de stat „Apa pentru preparate injectabile” conține aproape aceleași cerințe atât pentru apa distilată, cât și pentru apa pentru preparate injectabile Apa pentru preparate injectabile trebuie să fie apirogenă Microorganismele de pe membrana lor au complexe lipopolizaharide sau lipopolizaharide-proteine, care, atunci când sunt ingerate, stimulează leucocitele să producă pirogeni endogeni și provoacă o creștere a sintezei de prostaglandine, ceea ce provoacă febră la om Metodele de sterilizare termică nu eliberează soluțiile de lipopolizaharide, deoarece sunt rezistente la căldură și sunt distruse la o temperatură temperatura °С Prin urmare, există cerințe speciale pentru obținerea și depozitarea apei pentru preparate injectabile (și pentru alți solvenți) Obținerea apei pentru injectabile Pentru a obține apă pentru soluții injectabile, s-au dezvoltat metode de distilare a apei potabile sau demineralizate în diferite distilatoare de apă Distilatoarele de apă sunt formate din trei părți: evaporator, condensator și colector În evaporator, când apa fierbe, are loc vaporizarea bulelor și a suprafeței În timpul vaporizării bulelor în stratul de lângă peretele zonei de încălzire a evaporatorului în timpul fierberii, se formează bule de abur, care se desprind de la suprafață, captând apa în spatele lor sub forma unei pelicule subțiri, în timp ce formează picături mici Aceste picături sunt cele care conțin substanțe pirogene și, trecând de la evaporator la condensator și colector, conferă proprietăți pirogene distilatului Și odată cu vaporizarea suprafeței, nu are loc formarea de picături Îmbunătățirea calității distilatului poate fi realizată folosind evaporatoare cu film Grosimea patului fluidizat trebuie făcută cât mai mică, pentru a asigura o fierbere uniformă și o viteză optimă de vaporizare Fierberea violentă va duce la transferul fazei de picături Eliberarea picăturilor în faza de vapori poate fi redusă prin reducerea spumării (înlăturarea sărurilor, agenților tensioactivi din apă) Această curățare va reduce formarea de calcar Cu ajutorul hidroxidului de calciu se precipită bicarbonații de magneziu și calciu; carbonatul de sodiu este folosit pentru precipitarea clorurilor și sulfaților de magneziu și calciu Alaunul de potasiu și sulfatul de aluminiu sunt folosite pentru a coagula impuritățile coloidale și pentru a lega amoniacul Când potasiul este tratat cu permanganat ( mg la litru), microorganismele și unele substanțe organice sunt distruse Purificarea apei prin schimb de ioni se realizează folosind schimbătoare de cationi (KU- , KU- , KU- ) și schimbătoare de anioni (EDE- P, AV- ) și este cea mai completă Distilatoarele de apă sunt dispozitive cu mai multe etape, formate din trei carcase dispuse orizontal sau vertical Carcasa este un evaporator cu un încălzitor tubular cu abur Aburul de încălzire (tehnic) este furnizat în partea superioară, iar evacuarea este evacuată în partea de jos o parte din acesta în dispozitivul de blocare a aburului al conductei tehnice de condens de abur În interiorul evaporatorului, se toarnă apă încălzită într-un condensator-frigider, demineralizată la un nivel constant și se încălzește până la fierbere Aburul secundar din partea superioară a fiecărei carcase trece printr-o tavă de sită cu un strat constant de apă apirogenă curgătoare Barbotarea contribuie la reținerea eficientă a picăturilor din abur Aburul purificat intră în încălzitorul celui de-al doilea corp și încălzește apa din el până la fierbere Aburul secundar al celei de-a doua carcase bule printr-un strat de apă apirogenă într-o placă de sită și intră în încălzitorul celui de-al treilea Aburul secundar purificat al celei de-a treia clădiri intră în condensator-frigider, care este comun tuturor clădirilor Aburul secundar din prima și a doua clădire de la încălzitoarele respective, trecând prin șaibe de reținere, este alimentat împreună cu distilatul format în condensator-frigider Distilatul este colectat într-un colector cu filtru de aer Reumplerea cu apă în evaporatoare în toate cazurile are loc cu apă încălzită de la condensator-frigider Pentru încălzirea secvențială a apei până la fierbere în încălzitoarele clădirilor, presiunea corespunzătoare și temperatura aburului sunt menținute automat folosind șaibe de reținere: în evaporatoarele primei clădiri - - ° C, a doua - - ° C, a treia - -II ° C Calitatea distilatului este bună dacă există suficientă înălțime a spațiului de abur din vase și este asigurată îndepărtarea eficientă a fazei de picătură din abur Depozitarea apei pentru soluții injectabile Rezervoarele, conductele și fitingurile sunt realizate din clase speciale de oțel inoxidabil, titan, sticlă, materiale rezistente la atacul chimic Sistemul este format din doua rezervoare cu manta de abur si un filtru de aer sterilizant si o pompa care pompeaza apa dintr-un rezervor in altul cu o viteza constanta de - m/s Temperatura între - °C este susținută de schimbătoarele de căldură Pentru ca toată apa să fie drenată la spălarea sistemului, conductele de legătură au o pantă de - ° Perioada maximă de valabilitate a apei pentru preparate injectabile este de de ore Solvenți neapoși Solvenții neapoși sunt utilizați pentru a obține soluții din substanțe care sunt insolubile în apă sau puțin solubile, prelungesc acțiunea, cresc stabilitatea și elimină hidroliza Cele mai frecvente în practică sunt: ) uleiuri grase de origine vegetala (migdale si piersici); ) eteri simpli și complecși (etiolat); ) alcooli monohidroxici și polihidroxici (etanol - ° o-ny, polivinol, sorbitol, manitol); ) amide (dimetilamidă, beta-hidroxietillactamidă); ) sulfoxizi și sulfonă (dimetil sulfoxid, sulfolan) În plus față de cerințele generale, cerințele suplimentare sunt impuse solvenților neapoși, cum ar fi: ) transparență; ) rezistență la căldură (punct de fierbere peste °C și punctul de îngheț nu mai mare de + °C); ) compatibilitate biologică (din punct de vedere al pH-ului și al presiunii osmotice); ) puritatea chimică; ) stabilitate; ) vâscozitatea și fluiditatea solvenților nu ar trebui să afecteze absorbția, să facă dificilă filtrarea și umplerea fiolelor pentru soluții gata preparate Prepararea soluțiilor pentru fiole Schema tehnologică a acestui proces este următoarea: ) dizolvare; ) izotonizare; ) stabilizare; ) introducerea conservanților; ) standardizare; ) filtrare (simplu si sterilizatoare) Dizolvare Uneori, unele etape nu sunt incluse în proces, depinde de proprietățile substanțelor medicinale care compun soluția Toate etapele procesului ar trebui efectuate în spații de clasa a II-a curățenie cu respectarea tuturor regulilor de asepsie cu pornirea periodică a lămpilor bactericide Toate substanțele utilizate sunt supuse cerințelor speciale reglementate de Farmacopeea de Stat, NTD-GOST, TU Și unele dintre ele au cerințe speciale legate de puritate („Grad injectabil”) Astfel de substanțe sunt citrat de sodiu, bicarbonat de sodiu, hidrocitrat de sodiu, clorură de calciu, sulfat de magneziu, cofeină-benzoat de sodiu, aminofilin, hexametilentetramină Pentru glucoză și gelatină, principala cerință este apirogenitatea, deoarece ambele sunt un mediu nutritiv excelent pentru microorganisme O substanță medicinală care nu îndeplinește această cerință este supusă purificării Izotonizare Pentru a realiza izotonizarea soluțiilor, este necesar să se calculeze concentrația soluției, care va crea o concentrație izotonă corespunzătoare plasmei sanguine Acest lucru este necesar pentru a evita fenomenele patologice care apar atunci când sunt injectate în fluxul sanguin cu presiune osmotică ridicată Odată cu introducerea soluțiilor hipertonice, poate apărea hemoliza celulelor roșii din sânge Calculul concentrației izotonice se efectuează: ) metoda crioscopică (după legea lui Raoult); ) pe baza legilor gazelor (conform legii van't Hoff); ) când se folosesc echivalenți izotonici de clorură de sodiu Cea mai convenabilă și mai des folosită este metoda de calcul a echivalenților izotonici de clorură de sodiu, adoptată de Farmacopeea de Stat Cantitatea de clorură de sodiu care creează o presiune osmotică egală cu presiunea osmotică a g din acest medicament în aceleași condiții se numește echivalent izotonic al clorurii de sodiu Cunoscând acest echivalent clorură de sodiu, orice soluție poate fi izotonizată prin determinarea concentrației lor izotonice Certificat complet, farmacist Stabilizarea soluției În timpul depozitării, unele substanțe medicamentoase își pierd structura inițială, își schimbă proprietățile în timpul sterilizării termice, în soluții pot apărea reacții chimice nedorite (hidroliză, izomerizare, reacții fotochimice și redox) Soluțiile pot fi stabilizate prin mijloace fizice și chimice Căi fizice: ) selectarea fiolelor dintr-un material rezistent chimic (de exemplu, înlocuirea sticlei cu un polimer); ) fiolele separate de substanță și solvent; ) respectarea principiului protectiei gazelor Căi chimice: ) adăugarea de antioxidanți; ) adăugarea de stabilizatori Introducerea conservanților În absența unei garanții de menținere a sterilității, la soluție trebuie adăugați conservanți Datorită conservanților, temperatura de sterilizare poate fi scăzută sau timpul de sterilizare poate fi scurtat Standardizare Toate soluțiile obținute sunt verificate pentru conformitatea cu conținutul cantitativ al substanțelor medicamentoase, transparența, gradul de turbiditate, culoarea și valoarea pH-ului cu cerințele care sunt impuse de articolele generale și private ale Farmacopeei de Stat Filtrarea solutiilor În funcție de dimensiunea particulelor, se disting următoarele tipuri de filtrare: ) îndepărtarea particulelor grosiere (mai mari de de microni); ) îndepărtarea particulelor fine (de la la microni); ) microfiltrare (de la , la microni); ) ultrafiltrare (separarea moleculelor sau microparticulelor); ) hiperfiltrare, sau osmoză inversă (de la , la , microni) Filtrarea fină este esențială pentru tehnologia soluțiilor injectabile și de obicei precede microfiltrarea Microfiltrarea elimină toate microorganismele Ultrafiltrarea face posibilă purificarea soluțiilor din molecule sau microparticule, a căror dimensiune este de aproximativ ori mai mare decât dimensiunea solventului (substanțe pirogene, particule coloidale, particule cu greutate moleculară mare) Căderea de presiune pentru implementarea procesului este de – kg/cm În timpul hiperfiltrării, moleculele de același ordin ca moleculele de solvent cu o greutate moleculară de cel mult sunt îndepărtate Filtrele și materialele filtrante pentru soluții de injectare trebuie: ) protejați soluția de contactul cu aerul cât mai mult posibil; ) rețin particulele ultrafine și toate microorganismele; ) au rezistență mecanică ridicată; ) contracarează șocurile hidraulice; ) să nu modifice compoziția și proprietățile fizico-chimice ale filtratului; ) suportă sterilizarea termică; ) nu interacționează cu medicamente, excipienți și solvenți Filtrele cu membrană sunt cel mai des folosite în practică Există filtre care funcționează sub presiunea unei coloane de lichid (filtru KhNIHFI), filtre Druk, filtre Nutsch și lumânări ceramice (filtre GIKI) Puritatea soluției în timpul filtrării este controlată cu ajutorul contoarelor speciale de particule de tip flux sau periodic După sterilizarea soluției în toate privințele, fiolele sunt umplute cu aceasta Etapa fiolei Etapele fiolei: ) umplerea fiolelor cu o soluție; ) sterilizarea solutiilor fiole; ) respingerea soluțiilor fiole; ) etichetare și ambalare Umplerea fiolelor cu soluție Standardele de umplere a fiolei sunt stabilite de Farmacopeea de stat Pentru a asigura doza corectă la umplerea seringii, volumul real de umplere a fiolelor trebuie să fie mai mare decât cel nominal Procesul de umplere a fiolelor ar trebui efectuată cu respectarea tuturor regulilor de asepsie în încăperile de clasă I de curățenie Există trei moduri de a umple fiolele: ) metoda vacuumului; ) condensarea aburului; ) seringă Mod de vid Dispozitivele au un design și un principiu de funcționare similar cu aspiratoarele menționate mai sus Diferența constă în faptul că, în cazul umplerii fiolelor, dispozitivele asigură doar avansarea fluxului laminar al soluției în fiole În producție, dispozitivul semiautomat AP- M este mai comun decât altele Metoda de condensare a vaporilor este extrem de rară în producție metoda seringii Distribuitorul cu piston umple fiolele cu volumul necesar de soluție prin intermediul mai multor ace amplasate pe transportor; pentru soluții ușor oxidabile, umplerea are loc conform principiului protecției la gaz Pentru a verifica acuratețea volumului de umplere, se ia numărul de fiole recomandate de Farmacopeea de Stat din lot și în vase de până la ml se măsoară volumul cu o seringă de calibrare, se măsoară ml sau mai mult cu cilindri de calibrare la o temperatură de ° C Volumul soluției după deplasarea aerului și umplerea acului și a cilindrului de măsurare nu trebuie să fie mai mic decât cel nominal Etapa de sigilare a fiolelor și verificarea calității acestora Fiolele sunt sigilate folosind arzătoare cu gaz în trei moduri: ) topirea vârfurilor capilare; ) contravântuirea vârfurilor capilare; ) încălzire electrică Uneori, fiolele cu soluții sunt sigilate cu cauciuc sau plastic Aparatul pentru etanșarea fiolelor etanșează fiolele în primul mod, tip AP- M Fiolele din buncăr intră în celulele benzii transportoare Dacă capilarele sunt contaminate cu soluția, atunci acestea sunt spălate din aspersor cu apă apirogenă Apoi, după ce a trecut de secțiunea de încălzire și uscare a capilarului, fiolele intră în zona de acțiune a arzătoarelor Datorită frecarea la deplasarea pe o bandă transportoare împotriva unui suport fix, fiola începe să se rotească în jurul propriei axe, în timp ce capătul capilarului este etanșat uniform Fiolele sigilate intră în stivuitor în casetă Există trei metode principale de control al etanșării fiolelor: ) introducerea fiolelor pe casete în cameră cu capilarele în jos Aerul este pompat în cameră O soluție curge din fiolele prost sigilate; ) introducerea fiolelor în casete într-un recipient cu apă colorată și timp de - minute creând o presiune de - kPa Când presiunea este îndepărtată, fiolele cu soluția colorată prinsă sunt aruncate; ) observarea vizuală a strălucirii mediului gazos din interiorul fiolei sub acțiunea unui câmp electric de înaltă frecvență de - MHz În funcție de valoarea presiunii reziduale, strălucirea va fi de altă culoare Observația se efectuează la °C în domeniul de presiune de la la kPa A fost dezvoltată o nouă linie automată - - PS Înainte de etanșare, fiolele sunt supuse în etape la următoarele operații efectuate pe linia automată - - PS: spălare externă și internă, uscare, răcire a fiolelor, umplere cu o soluție, scoatere forțată din capilare, umplere fiolele cu un gaz inert, spălând capilarele Înainte de etanșare, capilarele sunt suflate cu un amestec de abur, caseta este scufundată în apă, astfel încât capilarele să iasă la - mm deasupra apei, etanșarea se efectuează cu un arzător cu mai multe secțiuni Apoi, fiolele sigilate sunt trimise spre sterilizare Etapa de sterilizare a soluțiilor de fiole Condițiile de sterilizare a produselor finite sunt reglementate de documentația de reglementare și tehnică relevantă Sterilizarea la căldură Fiolele și flacoanele sunt sterilizate din fabrică cu abur saturat la presiune în exces Există două moduri principale: ) , , MPa, temperatura °C; ) , , MPa, temperatura °C De asemenea, în producția de fiole, metoda de sterilizare a aerului este utilizată la o temperatură de sau ° C Cea mai buna calitate venoase sunt sterilizatoare cu un flux laminar de aer steril încălzit la temperatura necesară Sterilizarea prin filtrare Se realizează prin utilizarea de filtre cu membrană și alte tipuri cu o dimensiune a porilor de , și , microni Sterilizarea cu gaz Obiectele trebuie sterilizate în ambalaje permeabile la gaze Metoda este aplicabilă substanțelor termolabile Cel mai comun agent de sterilizare este un amestec de oxid de etilenă și dioxid de carbon într-un raport de : Într-o cameră etanșă cu acest amestec, timpul de sterilizare este de - ore, la o temperatură de - ° C, la o presiune de Nm - Este posibilă neutralizarea oxidului de etilenă după sterilizare prin aspirare sau suflare cu aer steril Sterilizarea prin radiații Radiația de - kGy are un efect bactericid O limitare a utilizării acestei metode a fost aceea că, în timpul iradierii, mulți medicamente și excipienți s-au descompus odată cu formarea de produse de descompunere (de exemplu, peroxid de hidrogen) Există mai multe modalități de a evita acest efect secundar: ) adăugarea de stabilizatori (acceptori ai produselor de radioliză) la soluție; ) o scădere a dozei de sterilizare datorită sterilizării repetate după un timp În loc de - kGy se poate folosi o doză de , - kGy; ) înghețarea soluției cu efecte negative ale sterilizării (sterilizare crioradiată programată) Razuirea solutiilor fiole Din sterilizatorul cu abur, fiolele cu soluția intră în soluția de albastru de metilen la temperatura camerei Când se răcește, aburul se condensează în interior, se formează un vid, iar dacă au existat crăpături în fiole, soluția este colorată Astfel de fiole sunt respinse Metoda de control al soluțiilor fiole pentru incluziuni mecanice constă în evaluarea vizuală a acestora pe fond alb-negru atunci când sunt iluminate cu un bec mat de W Pe un fundal alb, se evaluează integritatea sticlei, absența incluziunilor negre și culoarea soluției Pe fond negru, verificați absența incluziunilor mecanice (fibre, praf de sticlă) și transparența Metode optice Acestea se bazează pe înregistrarea automată de către fotocelule a absorbției sau împrăștierii luminii care trece prin soluția fiolei Există și metode vizual-optice, membrana-microscopice pentru monitorizarea purității soluțiilor Ele au fost deja menționate mai devreme în acest capitol Metodele de curgere sunt considerate metode mai moderne: una se bazează pe utilizarea unui dispozitiv electronic de numărare, iar cealaltă se bazează pe o modificare a puterii curentului atunci când particulele mecanice trec între electrozi Determinarea sterilității se realizează pe microorganisme de testare speciale și se produc și culturi de control Etapa de etichetare și ambalare Aplicarea inscripțiilor pe fiole se efectuează pe un dispozitiv semiautomat special Fiolele sunt încărcate în buncăr, iar tamburul de alimentare este direcționat către cilindrul decalat, pe care sunt aplicate toate inscripțiile necesare Inscripțiile sunt presate în depresiuni de – µm Cilindrul offset primește cerneală cu uscare rapidă de la un cilindru de imprimare, care se rotește în baie cu această cerneală Cu ajutorul unei raclete și al unui dispozitiv de reglare, excesul de vopsea este îndepărtat de pe suprafața cilindrului și rămâne doar în adânciturile inscripției La contact, inscripția este aplicată pe fiole, care sunt apoi transferate în ambalaj Dispozitivul de ambalare a fiolelor cu o capacitate de ml încălzește pelicula de polimer, apoi formează celule pe acesta cu aer comprimat și pumni, în care cad fiole din alimentator Peste fiole cade o folie sau un al doilea strat de film, care se lipește sub acțiunea unei prese Banda rezultată este tăiată în pachete individuale Aparatul de ambalat fiole de ml ambalaje si etichete in acelasi timp Încălzitorul înmoaie filmul de polimer și se formează o celulă prin vid în timp ce se marchează fiolele Când fiolele sunt încărcate în celule, se realizează o etanșare termică cu materialul de acoperire superior Seria și data de expirare a medicamentului sunt aplicate pe ambalaj cu imprimare la cald Există mașini pentru ambalarea fiolelor în cutii de carton de buc În plus, medicamentele fiole pentru injecții sunt livrate în depozitele farmaceutice sau în rețeaua de farmacii Capitolul IATROGENIE Un medicament este un sistem fizico-chimic complex, care este o combinație de substanțe medicinale și factori farmaceutici (cum ar fi tehnologia de preparare, forma de dozare, excipienți etc ), conceput pentru a oferi efectul terapeutic maxim atunci când este administrat cu o doză minimă și secundar efecte Astfel, scopul principal al medicamentului este de a atenua starea pacientului și nu invers - de a avea un efect secundar sau toxic nedorit Un efect nedorit al unui medicament asupra organismului poate fi definit ca fiind iatrogen farmaceutic Cauzele reacțiilor nedorite la administrarea medicamentelor pot fi împărțite în cinci grupuri principale Încălcarea proceselor tehnologice în prepararea medicamentelor Prescrierea nerezonabilă a uneia sau aceleia substanțe medicinale Dozare greșită, incompatibilitate medicamentoasă Reducerea și prelungirea termenelor de administrare a medicamentelor, prezența contraindicațiilor Dispoziție alergică a organismului Mulți își amintesc probabil povestea tragică care s-a răspândit în întreaga lume la un moment dat cu tabletele unui nou medicament - talidomidă (contergan), lansat în Germania de Vest Talidomida este un excelent somnifer sedativ și ușor, dar acest medicament distruge țesutul fetal din uter, deci nu ar trebui să fie luat de femeile însărcinate, dar un efect secundar atât de teribil al medicamentului a fost descoperit numai după nașterea copiilor fără brațe și picioare, cu palmele lipite de corp etc Cazul talidomidei nu este excepțional La mijlocul anilor în Statele Unite, în jurul medicului a izbucnit un scandal medicament natural "Mer- " „Mer- ” a fost considerat cel mai recent medicament care scade nivelul de colesterol din sânge și previne dezvoltarea aterosclerozei și a bolilor cardiovasculare Astfel de boli sunt flagelul lumii moderne și este firesc ca acest medicament (destul de scump) să fi fost luat de mulți americani Și abia mai târziu s-a descoperit că „Mer- ” nu numai că nu a fost la înălțimea speranței ca remediu, dar a provocat și daune ireparabile sănătății multor oameni Un număr mare de cazuri au fost observate când utilizarea prelungită a medicamentului a dus la boli grave ale pielii, chelie și orbire Guvernul SUA a adus compania producătoare la răspundere penală Fiecare medicament nou creat, înainte de a intra în farmacii sau spitale și de a fi folosit pentru a trata o anumită boală, trece printr-o cale lungă și dificilă de testare și control În primul rând, medicamentul este testat pe animale - cobai, câini și, în cele din urmă, pe primate (maimuțe) Gradul de inofensivitate, efectul asupra diferitelor organe, țesuturi și toate sistemele corpului este verificat cuprinzător și pentru o lungă perioadă de timp Să presupunem că un nou medicament este bine tolerat de animale și nu provoacă efecte nocive în organism Dar acest lucru încă nu este suficient Principalul lucru este dacă acest medicament va fi eficient și în ce măsură La urma urmei, multe medicamente își arată efectul numai atunci când organismul este bolnav De exemplu, este inutil să încercați să reduceți temperatura corpului cu antipiretice la o persoană sănătoasă - acestea afectează doar o persoană cu febră Același lucru se poate spune despre remediile cardiace (cum ar fi digitalice, strofantina), care normalizează activitatea doar a unei inimi bolnave Prin urmare, în a doua etapă de testare a unui nou medicament la animale sunt modelate bolile de care suferă oamenii Acest lucru se realizează în diferite moduri - infecția cu material infecțios, o dietă unilaterală (avitaminoză, boli metabolice), îndepărtarea glandelor endocrine (tiroidită, diabet zaharat) etc Dacă noul medicament este suficient de eficient și nu are un efect toxic, apoi, cu permisiunea Comitetului Farmacologic al Rusiei, este recomandat pentru studiile clinice în medii speciale de îngrijire Testarea antidrog este efectuată cu atenție și obiectiv Într-o serie de cazuri, chiar și factorul psihologic, elementele de autohipnoză și credința excesivă în medicină sunt căutate să fie excluse În acest scop, se efectuează experimente cu un medicament inactiv placebo Se administrează pacientului, creând aspectul unui tratament medicamentos Adesea, placebo este amidonul, care este o substanță inofensivă și indiferentă Studiile cu placebo sunt efectuate în așa fel încât nu numai pacientul însuși, ci și medicul curant, să nu știe că dă un medicament sau un manechin Este de la sine înțeles că studiile sunt efectuate fără a compromite tratamentul În multe cazuri, rezultatele studiilor cu placebo au fost destul de neașteptate Placebo a dat un efect terapeutic pozitiv în durerile de cap în % din cazuri, dureri de stomac și intestine - la ° C, tuse - în %, nevroză - în %, angina pectorală - în % Numai după observații îndelungate și o analiză cuprinzătoare a proprietăților medicamentului în comparație cu medicamentele deja cunoscute și testate similare ca efect, Comitetul Farmacologic al Rusiei îl recomandă pentru producție și utilizare în practica medicală În această etapă, biofarmacia are o importanță decisivă - o știință al cărei subiect de studiu este o vastă zonă de relații dintre proprietățile fizico-chimice ale substanțelor medicamentoase în forme de dozare, formele de dozare în sine, tehnologia preparării lor și efectul terapeutic pe care îl au ei au Sarcina principală a biofarmaciei este de a maximiza eficacitatea unei substanțe medicinale și de a minimiza posibilele efecte nedorite asupra organismului Conform conceptelor moderne ale procesului de obținere a medicamentelor, metodele de purificare, uscare, măcinare a acestora, metode de introducere în organism și altele pot afecta în mod semnificativ efectul terapeutic Prin urmare, alegerea acestor factori, numiți farmaceutici, trebuie să fie justificată științific Prin urmare, biofarmacia poate fi definită ca o știință care studiază influența factorilor farmaceutici asupra eficacității medicamentelor și reducerea efectelor lor nedorite Factorii farmaceutici au fost deja discutați în detaliu Vă reamintim că sunt împărțiți în cinci grupuri principale O simplă modificare chimică a substanțelor medicinale, adică, menținând structura chimică de bază a medicamentului, introducerea unui cation suplimentar în molecula sa poate modifica efectul terapeutic al medicamentului Starea fizică a substanței medicamentoase (gradul de măcinare și polimorfism al substanțelor medicamentoase, și anume, viteza și completitudinea absorbției medicamentului depind în mare măsură de dimensiunea particulelor) Natura și cantitatea de excipienți (trebuie să aibă indiferență farmacologică și capacitate de formare) Calea de administrare a medicamentului în organism (tip de formă de dozare) Procesele de absorbție și excreție a medicamentelor depind cel mai mult de calea de administrare a medicamentului în organism (de exemplu, administrarea intravenoasă a medicamentului sau per os (per os - tablete, poțiuni etc ) Este clar că efectul medicamentului vine mai repede atunci când este injectat direct în sânge Operatii tehnologice folosite la obtinerea medicamentelor S-a dovedit acum că metoda de obținere a formelor de dozare determină în mare măsură stabilitatea medicamentului, viteza de eliberare a acestuia din forma de dozare, intensitatea absorbției și, în cele din urmă, eficacitatea terapeutică și absența efectelor secundare Pentru o evaluare obiectivă a gradului de influență a fiecărui factor farmaceutic, sunt utilizate o serie de metode științifice moderne Testul disponibilității fizice (biologice) a medicamentelor merită o atenție specială Măsura disponibilității fiziologice (biologice) este raportul dintre cantitatea de substanță medicamentoasă absorbită prescrisă în forma de dozare de studiu și cantitatea de aceeași substanță medicamentoasă prescrisă în aceeași doză, dar sub forma unei forme de dozare standard (de obicei, un injecție intravenoasă), exprimată ca procent: PD \u d A / B X %, unde PD este disponibilitatea fiziologică; A este cantitatea de substanță medicamentoasă absorbită după administrarea formei de dozare studiată; B este cantitatea de medicament absorbită după administrarea formei de dozare standard Disponibilitatea fiziologică este de obicei determinată în trei moduri: ) prin excreția medicamentului în urină; ) pentru a determina concentrația medicamentului în sânge după o singură întâlnire; ) prin determinarea concentrației medicamentului în sânge după administrarea lui repetată Prima metodă este cel mai des utilizată, în acest caz, disponibilitatea fiziologică este definită ca raportul (în procente) dintre cantitatea de substanță medicamentoasă excretată în urină pentru o anumită perioadă de timp după administrarea medicamentului în studiu formă de dozare, la cantitatea din același medicament prescrisă în aceeași doză, dar deja sub forma unei forme de dozare standard (de obicei fiolă) Atunci când se determină disponibilitatea fiziologică prin oricare dintre cele trei metode, trebuie îndeplinite o serie de condiții, dintre care cele mai importante sunt momentul prelevării probelor de fluide biologice pentru analiză și frecvența prelevării Disponibilitatea fiziologică este determinată într-un experiment pe voluntari de sex masculin cu vârsta cuprinsă între și de ani, care nu au antecedente de boli ale ficatului, rinichilor, tractului gastrointestinal Cu o săptămână înainte de începerea experimentului, voluntarii nu mai iau medicamente (de exemplu, pentru durerile de cap) Voluntarii nu trebuie să mănânce timp de - ore înainte de experiment și timp de ore după administrarea medicamentului În timpul experimentului, voluntarii sunt supuși unui control medical atent și cuprinzător Astfel, testul de disponibilitate fiziologică este utilizat pentru a pregăti noi forme de dozare ale medicamentului (de exemplu, capsule sau tablete în loc de soluție de fiole) Astfel de experimente, desigur, au o latură etică, așa că implementarea lor devine destul de dificilă Prin urmare, în prezent, dispozitivele speciale sunt utilizate pe scară largă pentru a determina viteza de dizolvare a medicamentelor, ceea ce este foarte important în prepararea de noi forme de dozare Funcționarea acestor dispozitive se bazează pe dezintegrarea (distrugerea) unei forme de dozare solide și difuzarea substanței medicamentoase incluse în ea într-un mediu de dizolvare, care poate fi eliberat din medicamentul dizolvat în ea sau îl poate conține pe parcursul întregului studiu Determinarea ratei de dizolvare a fost introdusă pentru prima dată în Farmacopeea de stat XVIII a SUA la mijlocul secolului XX În practică, viteza de dizolvare se determină astfel: în vas se toarnă un mediu de dizolvare într-o cantitate de - ml, care, în funcție de preparat, se folosește apă distilată, soluție de acid clorhidric diferite concentrații (simulează sucul gastric), soluții tampon etc Prin orificiile din capacul vasului se introduc un termometru, un tub de prelevare și un coș cilindric din oțel inoxidabil montat pe axa motorului Forma de dozare investigată este plasată într-un coș cilindric Lungimea coșului - , cm, diametru - , cm, dimensiunea găurii în coș - , mm Viteza de rotație a coșului este setată în funcție de proprietățile medicamentului - - rpm În timpul studiului, se menține o temperatură constantă a mediului de dizolvare, apropiată de temperatura corpului uman - , ± , °C La intervale regulate, cu ajutorul unui tub introdus în vas, se prelevează probe de - ml pentru analiză pentru a determina conținutul substanței medicamentoase Volumul prelevat al mediului de dizolvare este reumplut imediat Forma de dozare studiată respectă cerințele stabilite dacă cantitatea prescrisă de medicament trece din aceasta în soluție în perioade de timp cunoscute Farmacopeea de stat denumește următoarele valori, de exemplu: pentru tabletele de metilprednisolon - % în de minute; meprobamat - % în de minute; metandrostenonă - % în de minute; pentru capsulele de indometacină - % în minute etc Este clar că rata de dizolvare a unui anumit medicament depinde direct de efectul terapeutic pe care îl are medicamentul De asemenea, este clar că efectul terapeutic al medicamentului și posibilele efecte secundare depind de tipul formei de dozare În plus, în prezent există o mulțime de date care indică o dependență semnificativă a eficacității terapeutice a medicamentului, precum și natura și severitatea posibilelor efecte secundare pe calea de administrare a medicamentului (modul de administrare) Alegerea metodei de prescriere a substanțelor medicinale în forme adecvate este o sarcină foarte responsabilă nu numai pentru un medic, ci și pentru un farmacist În funcție de calea de administrare și metoda de administrare, se disting următoarele forme de dozare ) orală (pe gură) (acestea sunt soluții, suspensii, emulsii, infuzii, decocturi, pulberi, tablete, drajeuri, pastile, granule); ) injectare (sunt soluții pentru administrare intravenoasă, intramusculară, subcutanată, intraparietală, subpleurală, subarahnoidiană); ) inhalare (acestea sunt aerosoli, vapori care se introduc prin tractul respirator); ) sublingual (acestea sunt pulberi, tablete, soluții, drajeuri, care se pun sub limbă până la dizolvarea completă, de exemplu, validol, nitroglicerină); ) percutanat (acestea sunt unguente, soluții, linimente) Acestea sunt aplicate pe pielea intactă și absorbite treptat în sânge și limfă Calea de administrare percutanată este folosită extrem de rar, deoarece pielea este practic impermeabilă la majoritatea medicamentelor În plus, există un grup mare de medicamente care conțin compuși foarte toxici, care au capacitatea de a se dizolva și de a se acumula în piele, provocând astfel intoxicații severe și reacții toxice În prezent, s-au descoperit substanțe care împiedică acest lucru și accelerează procesele de absorbție prin pielea intactă - solubilizanți (de exemplu, dimetil sulfoxid) Când medicamentul nu poate fi administrat pe altă cale decât cea percutanată, această metodă este pur și simplu necesară și nu trebuie uitată; ) rectal (sunt supozitoare, unguente administrate prin rect) Calea rectală de administrare a medicamentului se caracterizează prin absorbție rapidă Dezavantajele acestei metode includ aparent inestetic și posibilă iritare a mucoasei rectale de către componentele medicamentului Calea orală de administrare a medicamentelor este în prezent cea mai frecventă și este cea principală Avantajele acestei metode sunt confortul și acuratețea suficientă a dozării, cu toate acestea, cu toată simplitatea sa, este lipsită de dezavantaje semnificative, cum ar fi dificultatea și, uneori, imposibilitatea utilizării acestei metode (de exemplu, în pediatrie, în special în copii mici sau în starea inconștientă a pacientului), influența gustului, mirosului, culorii medicamentelor, efect iritant asupra membranei mucoase a tractului gastrointestinal, efectul enzimelor digestive și al ingredientelor alimentare asupra medicamentului în sine, încălcarea și reducerea datorita acestui efect terapeutic Dificultăți deosebit de grave întâmpină calea de administrare orală în caz de afectare a ficatului și a altor organe digestive (procesele de absorbție și excreție a medicamentului sunt perturbate, se poate acumula în tractul gastrointestinal și poate avea un efect toxic asupra organismului) ) Calea de injectare a administrării medicamentelor este utilizată pe scară largă în practica medicală Se caracterizează nu doar avantaje semnificative (aceasta este viteza de declanșare a efectului terapeutic), dar și dezavantaje semnificative, și anume prezența unui moment traumatic de durere, posibilitatea de infecție, posibilitatea de a contracta SIDA și hepatită, posibilitatea de embolie aeriană, De asemenea, este posibilă deteriorarea patului vascular, a aparatului neuromuscular, o supradoză de medicament Metoda de administrare a medicamentului prin inhalare nu este lipsită de o serie de dezavantaje, principalul dintre acestea fiind pericolul unui efect direct al medicamentului asupra membranelor mucoase ale tractului respirator și posibila inflamație a acestora Medicamentele sunt benefice doar atunci când sunt preparate corect, cu respectarea tuturor regulilor tehnologice, luate corect (în ceea ce privește metoda de aplicare) și în dozajul corect doar conform indicațiilor medicului Utilizarea neautorizată, necontrolată, ineptă a medicamentelor duce la consecințe foarte grave și provoacă daune ireparabile organismului Conceptele de „medicament” și „otravă” sunt foarte relative, deoarece pentru un organism sănătos, chiar și cel mai inofensiv medicament este iadul Nu e de mirare că pe vremuri erau desemnați prin aceleași cuvinte - „drog”, „poțiune” Totul depinde de metoda și doza substanței medicamentoase administrate o dată sau pe zi în corpul uman Farmacistul, la primirea unui formular de prescripție de la medic, dacă se depășesc dozele unice sau zilnice (în special substanțe puternice sau toxice), este obligat să clarifice doza cu medicul, ghidându-se după prevederile Farmacopeei de Stat Toate medicamentele puternice și compușii toxici trebuie să fie dozați cu cea mai mare precizie pe dozatoarele automate și trebuie să fie verificați din nou de către un controlor autorizat Atunci când prescrie substanțe otrăvitoare sau puternice într-o doză ce depășește cea mai mare doză unică reglementată de acte normative, medicul trebuie să indice, pe lângă cifre, doza în cuvinte și să pună un semn de exclamare, dar chiar și în acest caz, farmacistul trebuie să verifice doza cu medicul! Toate medicamentele cu acțiune puternică sunt alocate unui grup separat B - lista B, iar substanțele foarte toxice și narcotice din grupa A - lista A Medicamentele din lista A și B sunt depozitate în farmacii în dulapuri separate și marcate într-un mod special - cu roșu sau cu inscripția albă pe negru „Otravă” Pentru a preveni abuzul de droguri (modul de administrare), este legalizată o culoare diferită etichete sau semnături: medicamentele de uz extern sunt vândute într-o farmacie cu semnătură galbenă, pentru uz intern - alb, pentru injecții - albastru etc Istoria acestei reguli este foarte curioasă și tragică în același timp La mijlocul secolului al XIX-lea În loc de un amestec laxativ, tutorele i-a dat fiului de ani al generalului Pashkov o tinctură de muște spaniole, concepută pentru a ucide ploșnițe și gândaci Copilul a murit câteva ore mai târziu Cauza erorii a fost aceeași culoare atât a lichidelor, cât și a semnăturilor Pentru a preveni consecințele periculoase și posibilele erori în doze, este necesar să urmați tabelele cu doze unice mai mari date în Farmacopeea de stat a Rusiei atunci când prescrieți rețete Același document, care are forță legislativă, conține liste cu substanțe puternice, otrăvitoare și narcotice (listele A și B) Aproximativ % dintre medicamente sunt incluse în lista A Conține cele mai puternice otrăvuri (atropină, acid arsenic, stricnină, sublimat), precum și medicamente puternice (morfină, omnopon, opiu etc ) Lista B include toate antibioticele, somnifere (de exemplu, veronal), termopsis, strofantina, codeina etc Lista B include % din toate medicamentele Listele A și B sunt supuse revizuirii și clarificării anual Farmaciştii şi medicii fac distincţie între dozele terapeutice (terapeutice), toxice, otrăvitoare Luarea medicamentelor în aceste doze provoacă uneori vătămări ireparabile organismului, provoacă otrăvire Dozele letale (letale) provoacă moartea pacientului Diferența dintre doza terapeutică și cea toxică a multor medicamente este foarte mică Prin urmare, trebuie să fiți foarte atenți la dozele de medicamente în timpul preparării lor, să verificați tabelele din Farmacopee atunci când luați o rețetă și eliberați un medicament unui pacient și verificați corectitudinea semnăturii Adesea aceeași substanță în doze mici este un medicament, iar în doze mari este o otravă periculoasă De exemplu, una dintre cele mai puternice otrăvuri - stricnina - în doză de , - , g întărește sistemul nervos, stimulează metabolismul În doze mai mari, provoacă otrăvire și moarte Iată un alt exemplu Muștarul este o substanță blistering care este în serviciu în mai multe țări din întreaga lume ca armă chimică Totuși, același gaz muștar, diluat de de ori cu vaselina, este un unguent medicinal folosit pentru tratarea psoriazisului și a psoriazisului În plus, chiar și sarea obișnuită de masă, atunci când este administrată oral în cantități mari, poate provoca otrăviri periculoase și chiar moartea Este important să știți și să înțelegeți că, printre altele, există caracteristici legate de vârstă ale acțiunii medicamentelor La urma urmei, corpul unui copil sau al unui bătrân are diferențe calitative în activitatea sistemului nervos și endocrin, natura metabolismului Orice substanță medicinală, atunci când intră în organism, are un efect de resorbție local, reflex și general Gradul de influență a medicamentului este determinat de procesele de absorbție (absorbție), distribuție și eliminare (eliminare) din organism Să revenim la caracteristicile acestor procese Efectul local al substanțelor medicinale asupra organismului copilului depinde de caracteristicile structurii țesutului și, de regulă, se manifestă mai clar în condiții egale cu cele ale adulților Frecvența și severitatea daunelor sunt determinate în mare măsură de utilizarea inconștientă a medicamentelor de către copii De obicei, acțiunea multor substanțe cu efect iritant este însoțită de leziuni semnificative ale pielii și mucoaselor copilului Acțiunea reflexă este determinată de sensibilitatea pielii și a membranelor mucoase la un copil, ceea ce duce la o formare mai rapidă și mai pronunțată a răspunsurilor (de exemplu, vărsături cu iritarea mucoasei gastrice, apariția vărsăturilor și stopului respirator ca un manifestarea efectelor secundare ale medicamentelor în tratamentul bolilor nasului și gâtului (când se prescriu picături în nas ) Cu iritarea semnificativă a mucoasei tractului gastrointestinal, poate apărea șoc Acțiunea de resorbție este un fenomen care apare după absorbția unei substanțe Acțiunea de resorbție este în cele din urmă acțiunea terapeutică a unui medicament care vizează eliminarea simptomelor bolii Copiii au răspunsuri accelerate și diferite față de un adult De exemplu, la copiii predispuși la reacții alergice, există o scădere a eficacității antihistaminicelor În cazul administrării repetate a acelorași doze de medicament, există pericolul de otrăvire, care este foarte dificilă la copii, în special cu boli de rinichi Primele semne de otrăvire cu antihistaminice se dezvoltă în decurs de de minute și se manifestă prin excitare (vorbire, reflexe crescute, convulsii, uneori halucinații) sau, dimpotrivă, depresie a sistemului nervos central (letargie, somnolență, tulburări de conștiență, delir) La primele semne de otrăvire, este necesar să începe detoxifierea (cu lavaj gastric, clisma, soluții de glucoză-sare intravenos, în cazuri severe - cu transfuzie de sânge substitutivă) Încă un exemplu Copiii și adolescenții cu reumatism primesc tratament pe termen lung cu acid acetilsalicilic (aspirină) Sub influența aspirinei (utilizarea sa pe termen lung), există o creștere a activității transaminazelor hepatice, prin urmare, are loc un efect hepatotoxic al aspirinei, în plus, o concentrație mare de aspirină în glomerulii rinichilor blochează procesele de fosforilare oxidativă, exercitând un efect nefrotoxic Sunt descrise cazuri de reacții nefrotice apărute în timpul tratamentului cu aspirină al poliartritei reumatoide și al lupusului eritematos sistemic Simptomele nefritei apar în % din cazuri Retragerea aspirinei duce la regresia rapidă a acestor simptome Cu utilizarea pe termen lung a aspirinei, mucoasa gastrică este distrusă odată cu formarea de ulcere (ulcer de aspirină, deoarece aspirina este un acid), prin urmare, în procesul de tratament cu aspirina, este necesar să se prescrie agenți de învelire (de exemplu, Almagel) ) Aspirina, prescrisă în doze mari, reține apa și sărurile în organism pentru o perioadă lungă de timp, ceea ce înseamnă că există un risc mare de a dezvolta edem pulmonar, în special la copiii mici În plus, aspirina și alți salicilați pătrund bine în bariera hematoplacentară S-a constatat că femeile care luau salicilați la începutul sarcinii aveau mai multe șanse să dea naștere copiilor cu dezvoltare anormală a inimii (până la severe, incompatibile cu defecte de viață) O astfel de înșelăciune poate fi așteptată de la orice medicament, chiar și cel mai inofensiv la prima vedere, așa că numirea fiecărui medicament trebuie să fie deliberată și strict justificată Distribuția substanței medicinale în corpul copilului depinde de imperfecțiunea barierelor histohematice și encefalohematologice, motiv pentru care copiii reacționează atât de puternic la administrarea oricărui medicament Toxinele și otrăvurile pătrund rapid în țesuturi și creier Un alt motiv care explică manifestarea rapidă a reacțiilor toxice este conținutul redus de proteine din plasma sanguină a unui copil Ca urmare, o substanță care nu este legată de o proteină își arată efectul mai rapid și mai complet și ținând cont de efectul cumulativ (acumulativ) - toxic Trebuie avut în vedere faptul că efectul terapeutic al medicamentului, precum și efectele sale secundare, sunt afectate semnificativ de gradul de nutriție al pacientului Bank și toți ceilalți pacienți Cu hipertrofie (scădere în greutate) și obezitate, distribuția medicamentului în organism nu are loc, acestea sunt reținute în sistemul nervos central, rinichi, ficat, țesuturi adipoase, ceea ce contribuie la apariția unei reacții toxice Procesele enzimatice și hormonale afectează semnificativ soarta substanței medicinale în organism; în cazul încălcării metabolismului enzimatic-hormonal (diabet zaharat, tiroidism, ulcer peptic etc ), posibilitatea iatrogenezei medicamentului este mare Eliminarea (izolarea) substanțelor medicamentoase are loc de către aparatul glandular al membranei mucoase a tractului respirator, tractului gastrointestinal, pielii, ficatului și, în principal, rinichilor Cu afectarea toxică a organelor excretoare, toxinele sunt reținute în organism, ceea ce agravează și mai mult situația pacientului La primele semne ale efectului toxic al oricărui medicament, este urgent să anulați medicamentul și să începeți detoxifierea Cu toate acestea, de regulă, efectele secundare toxice ale medicamentului apar cu o supradoză După cum sa menționat deja, cele mai mari doze unice și doze zilnice de medicamente pentru adulți sunt strict reglementate și stabilite de Farmacopeea de stat a Rusiei Au fost dezvoltate o serie de metode pentru a determina doza de medicamente pentru copii: ) o metodă empirică bazată pe numeroase observații ale medicilor pediatri (observații clinice); ) metode de dozare a medicamentelor bazate pe recalcularea dozei pentru adulți: a) la kg de greutate (acceptabil numai pentru copiii sub ani); b) pentru un an de viață (de exemplu, Na + salicilat , g pentru an de viață este o doză zilnică, dar se dovedește că la ani un copil ar trebui să primească , g de medicament pe zi, în timp ce cea mai mare doza zilnică pentru un adult este de , g Această metodă este acceptabilă numai pentru copiii sub ani, dar este imperfectă, deoarece există pericolul de supradozaj); c) Formula lui Young: D \u d (Dx C) + , unde D este doza copilului, T este doza unui adult, C este vârsta copilului De exemplu, apilac Doza pentru un adult este de , g, apoi: D \u d , X / - \u d , / ~ , g pentru un copil de an; d) Formula Bush: D \u d M x C , atunci doza de apilac pentru un copil de an este D \u d , X x / \u d , g Se acceptă că valoarea optimă este valoarea medie atunci când este calculată prin formulele Young și Bush: ( , + , ): = , g Există calcule ale dozelor pentru copii pe unitatea de suprafață corporală, în funcție de vârstă, în conformitate cu doza unui adult: lună - / - / ; luni - / ; an - / ; ani - / ; , ani - / ; ani - / Cu toate acestea, toate aceste metode de determinare a dozei de medicamente pentru copii sunt imperfecte, deoarece nu iau în considerare caracteristicile individuale ale corpului copilului și toleranța unui anumit medicament Farmacopeea de stat a Rusiei recomandă următorul calcul al dozelor la copii în comparație cu doza pentru adulți: până la an - / - / ; an - / ; ani - / ; - ani - / ; - ani - / ; ani - / ; ani - / - În plus, Farmacopeea de Stat reglementează și stabilește în mod clar cele mai mari doze unice și zilnice de medicamente otrăvitoare, narcotice și puternice într-un tabel special în funcție de vârstă Farmaciştilor şi medicilor nu li se recomandă să facă niciun calcul De exemplu, o singură doză de barbital pentru un copil de luni este de , g, zilnic - , , este interzisă depășirea acestei doze, doza poate fi redusă ținând cont de caracteristicile individuale ale copilului (hipotrofie, traumatisme la naștere, etc ) fără a compromite cursul tratamentului Și mai trebuie menționată o problemă legată de copii și otrăvirea cu droguri O serie de medicamente (tablete) sunt acoperite cu un strat protector pentru a îmbunătăți gustul ca si miros de medicament Copiii lăsați nesupravegheați, luând comprimate Elenium și Seduxen pentru dulciuri, le mănâncă în pachete Astfel de cazuri nu sunt neobișnuite și numai îngrijirea medicală urgentă poate salva viața unui copil Dacă găsești pachete goale de medicamente, fii atent la bunăstarea celor dragi Dacă un copil (sau o persoană în vârstă) este letargic sau doarme la o oră neobișnuită, aceasta este o alarmă, nu puteți ezita nicio secundă Mii de oameni mor în fiecare an din cauza supradozajului, utilizării necorespunzătoare, inepte, necontrolate a medicamentelor în secțiile de terapie intensivă Având în vedere principalele probleme ale iatrogenelor medicinale, trebuie remarcat un alt factor important - capacitatea corpului uman de a reacții paradoxale la introducerea unui anumit medicament De exemplu, vița de magnolie chinezească este un bun stimulant al sistemului nervos, tinctura de lemongrass ameliorează rapid oboseala, crește rezistența Cu toate acestea, la aproximativ % dintre oameni, iarba de lămâie, dimpotrivă, provoacă letargie, somnolență, apatie (confirmată de mulți ani de observații clinice) Acest lucru se datorează caracteristicilor individuale ale fiecărui organism uman, inerente genotipului În plus, nu puteți lua medicamentul fără a lua în considerare toate contraindicațiile sale Toată lumea știe efectul vindecător al veninului de albine Este folosit cu succes pentru a trata artrita, radiculita, diverse nevralgii și alte boli Cu toate acestea, veninul de albine este contraindicat în prezența unor boli concomitente precum pielonefrita, tuberculoza, colecistita Un alt factor important care influențează dezvoltarea efectelor secundare nedorite în organism de la consumul de medicamente este incompatibilitatea medicamentelor, cu alte cuvinte, inadmisibilitatea administrării simultane a unui număr de medicamente În acest sens, Farmacopeea de Stat conține recomandările și instrucțiunile necesare Fiecare farmacist ar trebui să-și amintească despre ele La amestecarea anumitor substanțe medicinale, ca urmare a reacțiilor fizico-chimice complexe, se formează o substanță nouă care are un efect nedorit De exemplu, odată cu administrarea simultană de barbital și papaverină, se formează o substanță toxică care provoacă leziuni ale sistemului nervos, convulsii și delir Incompatibilitățile medicamentoase sunt discutate în detaliu în capitolul „Amestecarea lichidelor” Medicul, prescriind mai multe medicamente pacientului, trebuie să țină cont de incompatibilitatea medicamentului În cazul în care farmacia primește o rețetă cu o rețetă vădit irațională sau fără a ține cont de incompatibilitatea medicamentului, farmacistul este obligat să anunțe medicul despre aceasta și să nu elibereze pacientului medicamentul Acțiunea medicamentului depinde, după cum sa menționat deja, de metoda de administrare a medicamentului și de când și cum a fost luat, adică de respectarea acurateței semnăturii Deci, balsamul lui Shostakovsky, prescris pentru boli ale tractului gastro-intestinal, trebuie luat la - ore după masă, laxative - pe stomacul gol, antibiotice (rifampicină, biomicină) - cu de minute înainte de mese, acidin-pepsină, lineks - în timpul meselor etc Încălcarea acestor recomandări poate duce la reacții nedorite, exacerbarea bolilor Unii pacienți nu înțeleg acest lucru, așa că farmacistul, atunci când eliberează medicamentul, trebuie să reamintească regulile de administrare a medicamentului Când stomacul este plin, absorbția substanțelor medicinale este întârziată vizibil, deoarece intrarea lor în intestin încetinește În plus, după masă, în stomac sunt eliberate o mulțime de enzime digestive și suc gastric, care pot distruge medicamentele sau pot crește efectul lor iritant asupra membranei mucoase Aproximativ - % dintre oameni au așa-numita idiosincrazie, adică intoleranță la una sau alta substanță medicamentoasă sau hipersensibilitate la acestea La astfel de persoane, aceste medicamente, chiar și în doze mici, provoacă mâncărime, erupții cutanate, dermatită, umflături, crize de astm Aceste fenomene se numesc boli medicinale Atunci când prescrieți tratament, este necesar să colectați un istoric medical detaliat de la pacient, să acordați o atenție deosebită problemei toleranței la medicamente și manifestării reacțiilor alergice Atunci când prescrie medicamentul, medicul trebuie să cunoască doza exactă a acestuia, indicațiile și contraindicațiile pentru ca tratamentul să fie eficient și posibilele efecte secundare să fie minime Informațiile despre unele medicamente sunt prezentate în tabelul Tabelul Medicamente Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Antiacide Tablete masticabile Digine: per pachet Gel pentru administrare orală: ml într-o fiolă Arsuri la stomac, durere în regiunea epigastrică asociată cu o eroare în alimentație, abuz de alcool, medicație; gastrită acută și cronică cu aciditate normală sau mare; hernie a părții esofagiene a diafragmei; ulcer peptic în timpul exacerbării Disfuncție hepatică; hipersensibilitate la componentele medicamentului Adulți: - comprimate ( ml) de gel după fiecare masă și la culcare Dozele pentru copii sunt stabilite individual Medicamente antibacteriene Dardum Cefalosporină semisintetică generația III Pulbere pentru injecție: flacon per ambalaj Infecții ale tractului respirator superior și inferior, tractului urinar, aparatului reproducător; peritonită; infecții ale pielii și țesuturilor moi, oaselor și articulațiilor; meningită, septicemie, endometrită, gonoree Hipersensibilitate la medicament și alți reprezentanți ai seriei de cefalosporine Adulți: doza zilnică medie este de g în prize Pentru infecții severe - g pe zi Nou-născuților și copiilor mici li se prescriu - mg/kg greutate corporală pe zi Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Imex (Іtech) Unguent antibiotic cu spectru larg: tuburi de g Toate formele de acnee Copii sub ani, hipersensibilitate la medicament Aplicați pe pielea afectată de - ori pe zi Klaforan (Claforan) Antibiotic semisintetic din grupa cefalosporinelor de generația a III-a pentru administrare parenterală Substanță uscată sterilă pentru injecție: flacoane, septicemie, infecții intraabdominale, meningită, infecții ale pielii, țesuturilor moi, oaselor și articulațiilor Hipersensibilitate la cefalosporine Adulți: pentru gonoree, este se administrează intramuscular în doză de , - g o dată În infecții severe, doza de medicament este de g, administrată intravenos la fiecare - ore Copii până la săptămână - doza zilnică este de - mcg/kg Bebelușii prematuri și copiii cu vârsta cuprinsă între săptămână și săptămâni - doza zilnică este de - mcg/kg, administrată intravenos Copii cu greutatea de până la kg: doza zilnică - - mcg/kg și se împarte în - intramusculare sau administrare intravenoasă Copii cu o greutate mai mare de kg: medicamentul este prescris în aceeași doză ca și pentru adulți Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Meronem (Megopet) Pulbere liofilizată pentru soluție pentru administrare intravenoasă: flacoane a câte bucăți per pachet Infecții ale sistemului genito-urinar, tractului respirator, pielii și țesuturilor moi, septicemie, meningită Copii sub luni, hipersensibilitate la medicament Administrat intravenos Adulti mg Copiilor cu vârsta cuprinsă între luni și ani li se prescriu - mg kg greutate corporală Metrogil (Metrogyl) Antibacterian, antiprotozoar, tricomonacid Soluție perfuzabilă: flacoane de ml Fiole: fiole într-un pachet de ml Comprimate filmate: bucăți per recipient Soluția perfuzabilă este utilizată pentru tratament și prevenire infectii anaerobe in timpul interventiilor chirurgicale, infectii anaerobe mixte aerobe, infectii ginecologice, peritonita amebiaza, sepsis, osteomielita, infectii ale pielii si tesuturilor moi, oaselor si articulatiilor Tabletele sunt utilizate pentru tratarea uretritei cu trichomonas, vaginitei, infecțiilor ginecologice, giardiozei, amebiazei Leziuni organice ale sistemului nervos central, boli de sânge, hipersensibilitate la medicament Adulților și copiilor cu vârsta peste ani li se prescriu - mg în ziua intervenției chirurgicale Tablete: pentru trihomoniază, se prescriu mg de ori pe zi timp de o săptămână; cu amebiază - mg de ori pe zi Copiilor sub ani li se prescrie , mg/kg greutate corporală de ori pe zi, intravenos Tabletele sunt prescrise pentru copiii cu trichomoniază, - mg kg greutate corporală pe zi timp de o săptămână Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Nacef Flacoane cu pulbere antibacteriană, bactericidă cu spectru larg Infecții ale tractului respirator, urinar, reproducător, oase și articulații, sepsis, endocardită Sarcina, alăptare, copii sub lună, hipersensibilitate la medicament Adulți: g pe zi împărțit în injecții Copii: – mg kg greutate corporală pe zi la fiecare ore, administrate intramuscular sau intravenos Poliția (Nolicin) Comprimate antibacteriene, bactericide: bucăți per pachet Infecții ale tractului urinar, gastroenterită bacteriană, gonoree Copilărie și adolescență, hipersensibilitate la medicament mg de ori pe zi cu oră înainte de masă Pentru tratamentul gonoreei, se prescrie o singură doză de - mg sau mg de ori pe zi timp de o săptămână Oflok-syn (Oflo-hip ) Comprimate bactericide antibacteriene, filmate: bucăți per ambalaj Boli infecțioase și inflamatorii ale tractului respirator inferior, infecții ale urechii, gâtului, nasului, pielii, țesuturilor moi, oaselor și articulațiilor, cavității abdominale, rinichilor și sistemului genito-urinar sistem nervos, sarcină, copii sub ani, hipersensibilitate la medicament - mg de ori pe zi sau - mg dată pe zi Luați oră înainte de mese Cursul de tratament - zile Continuarea tabelului treizeci Medicament * Formular de eliberare Indicatii Contraindicatii Doze Rimpatsin (încrederea Ri) Capsule antibacteriene, antituberculoză, antilepră: bucăți per pachet Tuberculoză, lepră Boală inflamatorie a ficatului, hipersensibilitate la medicament În interior cu de minute înainte sau ore după masă Pentru tuberculoză: adulților li se prescriu - mg kg greutate corporală pe zi, cu o greutate corporală mai mică de kg, se prescriu mg pe zi, cu o greutate corporală de kg și mai mult de mg pe zi Copii: numiți - mg kg greutate corporală pe zi Cu lepră: cu o greutate corporală mai mică de kg, se prescriu mg pe zi, kg sau mai mult - mg pe zi Cefazo-lin (Cefazo-linum) Cefalosporină Flacoane pulbere pentru soluție injectabilă Boli infecțio-inflamatorii cauzate de agenți patogeni sensibili la medicament, prevenirea complicațiilor postoperatorii Hipersensibilitate la medicament, sarcină Adulți g în prize, copii - mg kg Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Etambu-sin (Etambu-sin) Antibiotic sintetic Comprimate a câte buc Tuberculoză pulmonară, extrapulmonară Hipersensibilitate, cataractă, retinopatie diabetică, boli inflamatorii oculare, sarcină, alăptare, copii Oral, doză unică mg/kg pe zi, cu tratament continuu - mg/kg pe zi Macropen (Mas ars) Comprimate antibacteriene, bacteriostatice: bucăți per pachet Infecții ale căilor respiratorii și ale sistemului genito-urinar, căilor respiratorii, pielii, țesutului subcutanat, tratamentul pacienților alergici la penicilină; enterită, difterie Insuficiență hepatică, hipersensibilitate la medicament Adulții și copiii cu o greutate mai mare de kg sunt prescrise mg de ori pe zi Luați înainte de masă Isofra (Isofra) Spray de aminoglicozide pentru utilizare intranazală: flacoane cu spray de ml Rinite, rinofaringite, sinuzite, prevenirea și tratamentul proceselor inflamatorii după intervenție chirurgicală Hipersensibilitate la medicament și alte antibiotice din seria aminoglicozide Adulți: injecție în fiecare pasaj nazal de - ori pe zi Copii: pulverizare în fiecare pasaj nazal de ori pe zi Cursul tratamentului nu este mai mare de zile Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Medicamente antiulceroase De-nol (De-nol) Tablete: bucăți per pachet Ulcer peptic al stomacului și duodenului, gastrită asociată cu Helicobacter pylori, exacerbarea gastroduodenitei la pacienții cu ulcer peptic, șoc de diverse etiologii, stare astmatică, edem cerebral, alergic sever reacții, astm bronșic infecțios-alergic în perioada de exacerbare, tiroidită acută Insuficiență suprarenală acută, crize în boala Addison-Birmer, tireotoxicoză Hipersensibilitate la dexametazonă, psihoză acută, boala Itsenko-Cushing, insuficiență renală și hepatică acută, tromboză, sarcină Doză unică - - mg, frecvența numirii - de - ori pe fiecare zi În cazuri severe, doza zilnică poate fi de mg Medicamentul se administrează intramuscular sau intravenos (jet, picurare) Pentru a prepara o soluție pentru administrare intravenoasă, se utilizează o soluție izotonă de clorură de sodiu sau o soluție de glucoză % Promovarea mesei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Lanzap (Lanzap) Capsule: bucăți per pachet Ulcer peptic al stomacului și duodenului, gastrită asociată cu Helicobacter pylori, sindromul Zollinger-Ellison, esofagită erozivă Hipersensibilitate la medicament, sarcină, alăptare Cu ulcer peptic al stomacului și duodenului - mg per zi, o dată Cursul tratamentului: - - săptămâni Cu gastrită asociată cu Helicobacter pylori, lanzap este prescris în funcție de combinația cu alte medicamente: mg de ori pe zi în combinație cu tinidazol și claritromicină; curs de tratament - zile; în combinație cu preparate cu bismut, metronidazol, tetraciclină - mg de ori pe zi; curs de tratament - zile În sindromul Zollinger-Ellison, doza este ajustată pentru a obține o aciditate bazală mai mică de mmol / h Cu esofagită erozivă, se prescriu mg pe zi Curs de tratament: – săptămâni Continuarea lui tatch treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Omez (Ornez) Capsule: bucăți per pachet în decurs de săptămâni În cazuri severe, mg pe zi timp de săptămâni În sindromul Zol-l Inger Ellison, doza este selectată până când producția de acid bazal este mai mică de mmol h În tratamentul refluxului gastroesofagian, se prescriu mg pe zi Ocid (Ocid) Capsule: bucăți per pachet în - săptămâni Pentru ulcerul gastric și esofagită de reflux se prescriu - mg pe zi timp de - săptămâni Pentru sindromul Zollinger-Ellison, doza inițială este de mg o dată pe zi, doza de întreținere este de până la mg pe zi (divizată) de recepție) Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Pylorid (Pylorid) Comprimate filmate: bucăți per pachet Tratamentul și prevenirea ulcerului gastric și duodenal, gastrită asociată cu Helicobacter terpilori Porfirie acută, insuficiență renală, copilărie, hipersensibilitate la medicament În tratamentul ulcerului duodenal, tratamentul ulcerului gastric benign aderă regimul de terapie timp de zile cu medicamente Schema : Pyloride mg, Claritromicină mg, Metronidazol mg Luați de ori pe zi Schema : pilorura - mg, claritromicină - mg, metronidazol - mg fiecare Se ia de ori pe zi Schema : pilorura mg de ori pe zi, metronidazol mg de ori pe zi, tetraciclina mg de ori pe zi Schema : pilorura mg, trinidazol mg, amoxicilină g Se ia de ori pe zi Schema : Pyloride - mg de ori Certificat complet de farmacist Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Medicamente hormonale Dexaven (Dexaven) Glucocorticoid sintetic Soluție injectabilă: fiole de și ml, bucăți per pachet Soc de diverse etiologii, stare astmatică, edem cerebral, astm bronșic infecțios-alergic în perioada de exacerbare, tiroidita acută Insuficiență suprarenală acută, crize în boala Addison-Birmer, tireotoxicoză Hipersensibilitate la dexametazonă, psihoză acută, boala Itsenko-Cushing, insuficiență renală și hepatică acută, tromboză, sarcină Doză unică - - mg, frecvența numirii - de - ori pe fiecare zi În cazuri severe, doza zilnică poate fi de mg Medicamentul se administrează intramuscular sau intravenos (jet, picurare) Pentru a prepara o soluție pentru administrare intravenoasă, se utilizează o soluție izotonă de clorură de sodiu sau o soluție de glucoză % Diprolene (Diprole-ne) Glucocorticosteroid PENTRU aplicare locală Cremă: g și g în tuburi Unguent: g si g in tuburi Dermatoze, prurigo nodosum Gaida, eczeme, dermatite (simple, solare, radiatii, exfoliative, seboreice), neurodermatite, psoriazis, iritatii de scutec Infectii virale primare ale pielii, rozacee, acnee vulgara, hipersensibilitate la medicamentul , copiii sub ani Crema și unguentul sunt aplicate într-un strat subțire pe zonele afectate ale pielii dată pe zi (dimineața sau seara) Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Dipros-pan (Dipros-rap) Medicament glucocorticoid Soluție injectabilă: și fiole într-un pachet de ml Artrită traumatică, osteoartrita, artrită acută gutoasă, osteocondroză, astm bronșic, reumatism extraarticular, poliartrită reumatoidă, cicatrice cheloidă, alopecită cronică și a psoitărie alergică , colită ulcerativă, dermatită atopică de contact Hipersensibilitate la medicament, ulcer peptic al stomacului și duodenului, osteoporoză, diabet zaharat, boala Itsenko-Cushing, formă activă de tuberculoză, glaucom, psoriazis, infecții virale, fungice, bacteriene, diverticulită, vaccinare administrarea intramusculară se prescrie - ml la fiecare - săptămâni injectat adânc în mușchi Cu injecție intra-articulară și periatriculară în articulațiile șoldului - - ml; în genunchi, gleznă, umăr - ml; în cot, carpian - , - ml; sternoclavicular, metacarp sau falangian, interfalangian - , - , ml fiecare Când se administrează intradermic, o singură doză nu trebuie să depășească , ml/cm , o doză săptămânală nu trebuie să depășească ml Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Laticort Glucocorticoid sintetic PENTRU aplicare locală Lotiunea: flacoane de ml Unguent: tuburi de g Cremă: tuburi de g Psoriazis, dermatoză pruriginoasă, neurodermatită, alergică, dermatită atopică, eczeme, lichen plan, rozacee infecții ale pielii de etiologie virală și bacteriană Aplicați pe zonele afectate ale pielii - ori pe zi Fluorocort (Phthoro-cort) Unguent Eczeme, neurodermatită, psoriazis Hipersensibilitate la medicament Unguent , % Euthyrox (Euthyrox) Hormon tiroidian Tablete, bucăți per pachet Gușă eutiroidiană, hipotiroidie, gușă toxică difuză pe fondul terapiei tireostatice, cancer tiroidian, hipotiroidism Hipersensibilitate, infarct miocardic acut, insuficiență suprarenală netratată, tirotoxicoză netratată În interior, dimineața pe stomacul gol Doza este selectată individual Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Antidepresive Deprex (Deprex) Capsule: , , bucăți per pachet Tulburări obsesiv-compulsive, depresie de diverse origini, bulimie nervoasă Hipersensibilitate la fluoxetină, sindrom convulsiv de diverse origini, epilepsie, administrare concomitentă de inhibitori MAO, inhibare hepatică și renală severă, sarcina și alăptarea, vârsta copiilor Atribuiți numai adulților Pentru depresie: mg/kg pe zi în prima jumătate a zilei Cu bulimie nervoasă și tulburări obsesiv-compulsive - - mg / kg pe zi Multiplicitatea recepției - de - ori pe zi Luați înainte sau după mese Lerivon (Lerivon) Tablete: bucăți per pachet Sindrom depresiv Disfuncție hepatică, sindrom maniacal - mg pe zi o dată, noaptea Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Melipra-min (Meіііrga-tіp) Dragee: borcane de buc Soluție injectabilă: fiole de ml Depresie endogenă, enurezis Epilepsie, glaucom, disfuncție hepatică și renală, hipersensibilitate la medicament, insuficiență cardiacă, boală coronariană, perioada post-infarct, schizofrenie, tendințe convulsive, adenom de prostată, vârsta copiilor, sarcină, lactație Dragee: - mg pe zi timp de săptămâni După atingerea efectului clinic, doza se reduce la întreținere, care este de - mg Soluție injectabilă: mg de ori pe zi, injectată intramuscular Blocante ale canalelor de calciu Diltazem (Diltazem) Tablete: bucăți per pachet Comprimate cu eliberare prelungită: bucăți per pachet, bradicardie sinusală, hipersensibilitate la medicament Adulți: comprimate de mg de ori pe zi înainte de mese și seara Comprimatele cu acțiune prelungită sunt prescrise bucată de - ori pe zi sau bucăți de ori pe zi Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Cardil (Cardil) Comprimate filmate: și bucăți per pachet Comprimate filmate cu acțiune prelungită: și bucăți per ambalaj Angină pectorală stabilă și instabilă, hipertensiune arterială, angină pectorală vasospastică, aritmii supraventriculare, tratament după infarct miocardic, hipertensiune pulmonară stimulator cardiac artificial În hipertensiune arterială și angină pectorală, - mg pe zi se prescrie în - doze În cazul aritmiilor supraventriculare, se prescriu - mg pe zi în prize În hipertensiunea pulmonară, doza zilnică maximă este de mg Korda-fleks (Corda-flex) Tablete: bucăți în ambalaj Comprimate retardante: bucăți per pachet Hipertensiune arterială, criză hipertensivă, boală coronariană, insuficiență cardiacă cronică, sindrom Raynaud Hipotensiune arterială, șoc cardiogen, stenoză aortică, sarcină, hipersensibilitate la medicament Adulți: mg ( comprimat) de - ori o zi Cu o criză hipertensivă, un atac de angină pectorală, se mestecă - comprimate și se pun sub limbă În afara convulsiilor, medicamentul este administrat pe cale orală Copii: cu hipertensiune arterială, o singură doză este de - mcg kg Luați cu sau fără alimente Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Corinfar Dragee: și de bucăți per pachet Dragee retard: , și bucăți per pachet Comprimate Uno-retard: , și bucăți per pachet alăptare, hipersensibilitate la medicament În caz de hipertensiune arterială și angină pectorală, o singură doză este de mg ( comprimat retard) de ori pe zi Antihistaminice Zirtec (Zyrtec) Comprimate filmate: bucăți per pachet Picături pentru administrare orală: flacoane de ml Conjunctivită alergică, urticarie și edem Quincke, rinită alergică, dermatoze pruriginoase Hipersensibilitate la componentele medicamentului Adulți și copii peste ani: mg ( comprimat sau picături) pe zi Copii cu vârsta cuprinsă între și ani: mg picături ( picături) o dată pe zi sau , mg ( picături) dimineața și seara Claritin (Claritin) Blocant al receptorilor H -histaminic noi Tablete: și bucăți per pachet Sirop: sticle de ml Urticarie, rinită și conjunctivită alergică sezonieră și pe tot parcursul anului, dermatoze alergice cu mâncărime Hipersensibilitate la componentele medicamentului Adulți și copii peste ani: mg ( comprimat sau lingurițe sirop) dată pe zi Copii între și ani: mg ( comprimate sau linguriță de sirop) dată pe zi Dacă greutatea copilului este mai mare de kg, mg o dată pe zi Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Kromogen (Croto-gen) Aerosol dozat pentru inhalare: sticle de doze Toate formele de astm bronșic, bronșită cronică cu simptome obstructive Copii sub ani, sarcină, hipersensibilitate la medicament Doza inițială: inhalații de ori pe zi Doza de intretinere: inhalare de ori pe zi În perioada de exacerbare, se prescriu inhalații de până la ori pe zi Somnifere Ivadal (Ivadal) Comprimate filmate: bucăți per pachet Tulburări de somn (dificultate de a adormi, treziri nocturne și timpurii) Sarcină, alăptare, copii sub ani, hipersensibilitate la medicament Adulți sub de ani de ori o doză de mg, peste de ani, doza unică inițială este de mg, maxima este de mg Luați medicamentul la culcare Cursul tratamentului nu este mai mare de săptămâni Fenobarbital (Phenobar-bitalum) Tablete, bucăți per pachet Epilepsie, coree, paralizie spastică, agitație, insomnie Hipersensibilitate, boli respiratorii cu dificultăți de respirație sau obstrucție a căilor respiratorii, insuficiență hepatică și renală, alcoolism, sarcină și alăptare În interiorul adulților , — copii - , - , Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Hidrat de cloral Pulbere Agitație mentală, spasmofilie, tetanos, eclampsie, stare convulsivă la copii, premedicație chirurgicală Hipersensibilitate, abuz de alcool, dependență de droguri, ulcer gastric și duodenal, disfuncție hepatică și renală severă, sarcină și alăptare, proctită sau colită oricuală sau rectală Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene Ibuprofen (Іbirgo-fen) Dragee: bucăți per pachet Sindrom de durere și inflamație după leziuni de intervenții stomatologice și chirurgicale, artrită reumatoidă și reumatică, spondilită anchilozantă, bursită, tendovaginită, boli infecțioase și inflamatorii, boli ale organelor infecțioase și inflamatorii, algomenorgia, ENT în boli infecțioase și inflamatorii Atacuri de bronhospasm pe fondul luării altor medicamente antiinflamatoare nesteroidiene în istorie, ulcer peptic al stomacului și duodenului în timpul unei exacerbări, diateză hemoragică, sarcină, alăptare, copii sub ani, hipersensibilitate la medicament Adulți: - comprimate de - ori pe zi Doza zilnică maximă este de g Copii peste ani: doza zilnică este de mg/kg greutate corporală în prize divizate Luați după masă Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Laspal (Laspal) Substanță uscată pentru soluție orală: plicuri per pachet Substanță uscată pentru prepararea unei soluții injectabile: flacoane a câte bucăți per pachet Dureri de diverse etiologii, febră, reumatism, pentru prevenirea tromboembolismului și trombozei Hipersensibilitate la medicament, sindroame hemoragice de diferite origini, ulcer peptic de stomac și duoden Recalculați pentru acid acetilsalicilic Adulți: pentru durere, reumatism, febră numiți - g în doze în interior Pentru administrare intravenoasă și intramusculară se prescrie , - g de - ori Copii: doza zilnica de - mg kg in - prize Pentru prevenirea trombozei și tromboembolismului, numiți - mg pe zi, o dată Salo-falk (Salofalk) Tablete: bucăți per pachet Supozitoare rectale: bucăți per pachet Suspensii pentru microclistere de unică folosință: flacoane de ml boala Crohn, colită ulceroasă, proctită, proctosigmoidită Boli de sânge, insuficiență hepatică, copii sub ani, hipersensibilitate la medicament În colita ulceroasă, se prescriu , g pe zi în doze înainte mesele Cursul tratamentului este de - săptămâni Pentru prevenirea recăderii, se prescriu , g pe zi înainte de mese Aplicați de câțiva ani Rectal, cu proctosigmoidită și colită ulceroasă, supozitoarele sunt prescrise , g pe zi (în doze), clisme ( g suspensie) - dată pe zi Înainte de utilizare, curățați intestinele Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Ketonal (Ketonal) Tablete retard: bucăți per pachet Comprimate filmate: bucăți per pachet Capsule: și bucăți per pachet Soluție injectabilă: fiole a câte și bucăți într-un pachet de ml Supozitoare rectale: bucăți per pachet Crema: tuburi de g si g Poliartrita reumatoida, boli inflamatorii si inflamator-degenerative ale articulatiilor, spondilartrita nespecifica, artrita guta, osteoartrita, sindromul dureros de diverse origini, reumatism extraarticular Hipersensibilitate la medicament, lactatie, , vârsta copiilor Comprimatele sunt prescrise mg de ori pe zi sau mg de ori pe zi (cu un interval de ore) Tabletele se iau cu mese Capsulele sunt prescrise mg dimineața și după-amiaza și mg seara O combinație este destul de posibilă: dimineața și după-amiaza, capsulă, seara lumânare Luați capsule cu alimente Lumânările numesc - bucăți pe zi Soluția injectabilă se administrează intramuscular în ml de - ori pe zi Pentru picurare intravenoasă, numiți - mg în - ml de soluție salină Doza zilnică maximă este de mg Nurofen (Nurofen) Comprimate: , bucăți per pachet Sindrom de durere de diverse origini, gripă, febră Leziuni erozive și ulcerative ale stomacului și intestinelor, copii sub ani, hipersensibilitate la medicament Adulți și copii peste ani se prescriu mg, apoi se administrează, dacă este necesar, - mg la fiecare ore, dar nu mai mult de mg pe zi Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Medicamente diuretice Izobar (Izobar) Tablete: bucăți per pachet Hipertensiune arterială Insuficiență renală și hepatică; numirea simultană a sărurilor de potasiu, lidoflazină, fenoxedil, prenilamină, vincamină, acid tienilic; hiperkaliemie, sarcină, hipersensibilitate la medicament comprimat pe zi Furosemid (Furose-mid) Tablete, sau bucăți per pachet Insuficiență renală, sindrom nefrotic, insuficiență cardiacă cronică, criză hipertensivă, edem pulmonar Hipersensibilitate la medicament, dezechilibru electrolitic, insuficiență hepatică și renală, comă hepatică, anurie În interior, într-un doza zilnica de - mg Intramuscular sau intravenos - - mg Coada-calului (Herba Equiseti) Brichete Inima si alte boli insotite de congestie Nefrita, nefronefrita In interior Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Anticonvulsivante Zeptol (Zeptol) Comprimate: bucăți per pachet Epilepsie, sindrom de abstinentă la pacienții cu alcoolism, psihoză, convulsii non-epileptice în scleroza multiplă, convulsii tonice, parestezii paroxistice și atacuri de durere cu bloc AV, administrare concomitentă de inhibitori MAO, afectare osoasă hematopoieza medulară Adulți: doza inițială de - mg, apoi doza este crescută la mg - , g pe zi Multiplicitate - de - ori Copii: doza medie este de - mg pe zi Medicamente antimalarice și amebicide Tablete Delagil: pachet de Crize acute de malarie; prevenirea malariei la persoanele care vizitează zone endemice în amoebiaza non-intestinală; poliartrită reumatoidă, lupus eritematos sistemic, fotodermatoză, porfirie cutanată tardivă (în combinație cu alte medicamente) Patologia retinei, modificări ale câmpurilor vizuale de diverse origini; hipersensibilitate la medicament Adulți: cu atacuri de malarie: în prima doză - g, după - ore - mg; în a - -a zi - mg Dați doza zilnică în doză timp de zile Cu amibiaza extraintestinală: g pe zi în prize timp de zile, apoi mg pe zi în doză timp de - săptămâni Pentru artrita reumatoida: mg pe zi Pentru lupus eritematos: mg kg pe zi Continuarea filei Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Anestezice Calypsol (Calypsol) Soluție injectabilă: fiole de ml, bucăți per pachet Anestezie introductivă și de bază pentru intervenții chirurgicale de scurtă durată, studii instrumentale și manipulări diagnostice dureroase Hipertensiune arterială, eclampsie Adulți: doza inițială pentru administrare intravenoasă - - , mg kg; doza medie care asigură anestezie cu durata de - minute este de mg/kg greutate corporală; pentru administrare intramusculară, doza inițială este de , - mg kg După o singură doză ( mg/kg), durata anesteziei este de - minute Pentru a menține anestezia, se repetă doza inițială de medicament sau jumătate din doza inițială Copii: doza inițială pentru administrare intravenoasă - mg kg , mg kg; pentru injectare intramusculară, doza inițială este de - mg kg Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Lidocaina (Lidocaina) Agent anestezic local și antiaritmic Soluție injectabilă ° o-ny: fiole, pachet de ml Soluție injectabilă ° o-ny: fiole a câte bucăți într-un pachet de ml Aerosol dozat de uz local: flacoane a doze Anestezie in timpul operatiilor in stomatologie, obstetrica, ginecologie, otorinolaringologie, dermatologie; anestezia mucoaselor în timpul studiilor endoscopice și instrumentale în gastroenterologie, proctologie; extrasistole ventriculare, tahicardie Bradicardie, bloc atrioventricular de gradele II și III, sindromul sinusului bolnav la vârstnici, șoc cardiogen, afectarea funcției renale, hipersensibilitate la medicament Adulți: pentru anestezie locală, utilizați I doze Cu aritmii, se prescriu mg, injectat intravenos Anterior, o o-țiune de ° de lidocaină este diluată cu o soluție izotonică de clorură de sodiu Copii: aplica de la ani Ca anestezic local folosit in practica dentara, otorinolaringologica si dermatologica I doze o data ° o-tion de lidocaina se foloseste pentru anestezia plexului brahial in doza de - ml; pentru anestezia degetelor ml; pentru anestezie de conducere ml Medicamente venotonice și angioprotectoare Detralex (Detralex) Tablete: bucăți per ambalaj Insuficiență venoasă cronică a extremităților inferioare de natură funcțională și organică, tratamentul hemoroizilor cronici și crizele hemoroidale acute Hipersensibilitate la medicament, alăptarea În caz de insuficiență venoasă: comprimate pe zi (în și ore cu mese) Pentru hemoroizi acuți: comprimate pe zi în primele zile, apoi comprimate pe zi în următoarele zile Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze glicozide cardiace Digoxină (Digo-hip) Tablete: și bucăți per pachet Insuficiență cardiacă cronică, aritmii supraventriculare paroxistice (fibrilație atrială, tahicardie supraventriculară, flutter atrial); în practica pediatrică toate tipurile de insuficiență cardiacă, însoțite de tahicardie și care necesită digitalizare rapidă Bradicardie, reumatismă acută Cu digitalizare moderat rapidă, se administrează oral , mg în ziua , , mg în ziua a -a, în ziua a -a mg Cu digitalizarea lentă în primele zile, se prescriu zilnic mcg, în ziua - , mcg Apoi trec la o doză de întreținere ( - mcg pe zi) Copiilor sub ani li se prescrie o doză de - mcg kg greutate corporală Un medicament care îmbunătățește fluxul de sânge către creier Cavinton (Cavip-ton) Tablete cu inscripția „Cavip-ton” pe o singură față: bucăți per pachet Soluție PENTRU injectare: fiole de ml, bucăți per pachet Insuficiență cerebrovasculară acută și cronică, boli vasculare oculare (cauzate de ateroscleroză, precum și angiospasmul coroidei și retinei: boli degenerative ale coroidei, retinei sau maculei; tromboze arteriale și venoase; sau embolie, glaucom secundar), tulburări de auz de origine toxică sau vasculară, hipoacuzie senilă, nevrita cohleovestibulară, boala Meniere Cardiopatie ischemică, sarcină, aritmii severe În interior, mg de ori pe zi; doza de intretinere de mg de ori pe zi timp indelungat Pentru administrare intravenoasă, se prescrie mg kg Cursul tratamentului este de - zile Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Medicamente antihipertensive Kristepin (Crysterip) Dragee: bucăți per pachet Hipertensiune arterială Ulcer peptic al stomacului și duodenului, depresie, afectarea funcției hepatice și renale, afectarea hematopoiezei, hipersensibilitate la medicament comprimat pe zi Analyezir / yushie, medicamente antipiretice, antiinflamatoare Sedal-gin-neo (Sedal-gin-neo) Analgezic, paliativ contrabalansat, sedativ Comprimate în blister: bucăți per pachet Dureri de diverse origini, febră, dismenoree Ulcer peptic al stomacului și duodenului, diateză hemoragică, astm bronșic, anemie, funcționare anormală a ficatului și rinichilor, sarcină, sarcină, vârsta de până la ani, hipersensibilitate la medicament Adulți: comprimat de ori pe zi Luați cu mese Kalpol (Calpol) Anal-getic-antipiretic Suspensie pentru administrare orală: flacoane de ml Febră cu SARS, gripă; sindrom dureros (dureri de cap, dureri de dinți, dureri în timpul dentiției, dureri reumatice, dureri cu faringită) Hipersensibilitate la paracetamol Copii între și ani: o singură doză de - mg ( - ml suspensie) Copii de la la ani - mg ( - ml suspensie) Copii de la luni la an - mg ( , - ml suspensie) Alocați de ori pe zi cu un interval de cel puțin ore Continuarea tatch, Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Proho-DOL forte (Proho-dol forte) Comprimate: bucăți per pachet Sindrom de durere de diverse origini, febră pentru boli infecțioase și inflamatorii Boli de sânge, glaucom, deficit de glucoză- -fosfat dehidrogenază, afectare a funcției hepatice și renale, ateroscleroză, bronșică astm bronșic, creșterea presiunii intracraniene, traumatisme cranio-cerebrale, hipertensiune arterială, sarcină, alăptare, copii sub ani, sensibilitate crescută la medicament Adulților li se prescrie comprimat de ori pe zi cu un interval de ore (doza zilnică maximă de tablete) Cursul tratamentului este de zile Copiilor cu vârsta cuprinsă între și ani li se prescrie / - comprimat de ori pe zi cu un interval de cel puțin ore (doza maximă zilnică este de comprimate) Cursul tratamentului este de zile Luați medicamentul după masă inhibitori ai ECA Invoril (Invoril) Tablete: bucăți per pachet Insuficiență cardiacă cronică, hipertensiune arterială Hiperaldosteronism primar, sarcină, disfuncție hepatică, hipersensibilitate la medicament În hipertensiune arterială, doza inițială este de mg o dată pe zi (dimineața) La pacienții cu insuficiență renală, doza inițială este de , mg, cu o creștere treptată la mg pe zi În insuficiența cardiacă cronică, , mg pe zi sunt prescrise sub controlul tensiunii arteriale Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Captopril (Captop-ril) Comprimate: , bucăți per pachet Insuficiență cardiacă cronică, hipertensiune arterială Hipersensibilitate la captopril sau alți inhibitori ECA, ocluzie sau stenoză a arterelor renale, sarcină Adulți: pentru hipertensiune arterială, doza inițială este de , - mg de ori pe zi Doza zilnică maximă este de mg ( mg de ori pe zi) În insuficiența cardiacă cronică, doza inițială este de , - , mg de - ori pe zi Doza zilnică maximă este de mg ( mg de ori pe zi) Nou-născuți: doza inițială - - mcg kg pe zi (dacă este necesar, de ori pe zi la fiecare ore) Doza unică maximă este de mcg/kg Luați nu mai mult de ori pe zi la fiecare ore Sugari: doza inițială - mcg kg greutate corporală dată pe zi Enalapril (Enal april) Comprimate, bucăți per pachet Hipertensiune arterială, insuficiență cardiacă, boala Raynaud, angină de efort, insuficiență renală cronică Hipersensibilitate, sarcină, alăptare, copilărie Pe gură, doză inițială de mg pe zi Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Adrenomimetica Pentru nas (Dlianos) „-ad-renomic-metic Soluție PENTRU uz intranazal , %: flacon pulverizator de ml Picaturi pentru nas , %: flacoane de ml Rinite acuta; raceli care apar cu rinita; otită medie, sinuzită, în timpul rinoscopiei Hipersensibilitate la medicament, hipofizectomie sfenoidală capcană, antecedente de intervenție chirurgicală la meninge Adulți și copii peste ani: injecție în fiecare pasaj nazal Aplicați nu mai mult de ori pe zi Picăturile pentru nas sunt prescrise copiilor de la la ani: - picături în fiecare pasaj nazal de - ori pe zi Aplicați nu mai mult de ori pe zi Cursul tratamentului nu durează mai mult de zile Adrenoblocante Cardura (Cardu-ha) Blocant „]-receptori adrenergici Tablete Hipertensiune arterială, hiperplazie benignă de prostată Hipersensibilitate la medicament h În hipertensiune arterială, doza este de - mg pe zi Ar trebui să începeți cu mg o dată pe zi timp de - săptămâni În următoarele - săptămâni, creșteți doza la mg o dată pe zi De obicei, doza terapeutică este de - mg o dată pe zi În cazul hiperplaziei benigne de prostată, doza inițială este de mg pe zi În plus, doza poate fi crescută la mg, apoi până la mg și până la doza maximă recomandată de mg Intervalul de creștere a dozei este de - săptămâni Doza uzuală recomandată este de - mg o dată pe zi Continuare tabi treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Corda-num (Corda-groapa) Dragee selectiv /?-ad-reno-block-tor: și de bucăți per pachet Soluție injectabilă: fiole de ml, bucăți blocare, insuficiență circulatorie, bloc atrioventricular trepte II și III, bradicardie sinusală, perioada acută de infarct miocardic cu bradicardie, insuficiență ventriculară stângă, hipotensiune arterială, feocromocitom, șoc cardiogen, astm bronșic , hipersensibilitate la medicament Pentru a preveni atacurile de angină, medicamentul este prescris la - mg pe zi Cu hipertensiune arterială - mg Multiplicitatea recepției de - ori pe zi În caz de aritmii cardiace, medicamentul trebuie administrat intravenos în doză de mg Doza zilnică pentru administrare intravenoasă este de mg Pentru a preveni tulburările de ritm cardiac, se prescrie o doză zilnică de mg În cazul distoniei neurocirculatorii de tip hipertensiv, doza zilnică este de - mg În faza acută a infarctului miocardic în prima zi, medicamentul se administrează intravenos în doză de - mg/h Doza zilnică în prima zi este de mg În a doua zi, se administrează intravenos într-o doză de ° față de doza anterioară Pentru a preveni infarctul miocardic, medicamentul este prescris într-o doză zilnică de - mg în prize Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Medicamente antianinice Comprimate Corva-ton (Corva-ton) Forte: bucăți per pachet Comprimate retardante: bucăți per pachet Medicamentul este utilizat în scopuri profilactice: pentru a preveni atacurile de angină (stabilă și instabilă), pentru a preveni atacurile de angină la vârstnici, pentru a preveni atacurile de angină în perioada acută a infarctului miocardic Insuficiență cardiacă cronică severă Hipersensibilitate la medicament, scăderea presiunii venoase centrale, hipotensiune arterială sau colaps vascular, șoc mg de ori pe zi Luați fără a mesteca Nise (Nise) Gel: tuburi de g Tendinita, bursita; inflamație a ligamentelor, tendoanelor, articulațiilor, mușchilor de origine post-traumatică, osteoartrita, osteoartrita Disfuncție hepatică și renală, ulcer peptic al stomacului și duodenului, dermatită, sarcină, alăptare, hipersensibilitate la medicament Gelul se aplică într-un strat subțire pe piele pe zona zonei dureroase de ori pe zi Nitroglicerină (Nitroglicerină) Aerosol antianginos, vasodilatator: flacoane a de doze Perioada acută de infarct miocardic, angină pectorală, insuficiență ventriculară stângă acută Hipotensiune arterială severă, șoc, tamponare cardiacă, cardiomiopatie obstructivă hipertrofică, hipersensibilitate la medicament în gură, sub limbă), dacă necesar se aplica din nou, dupa minute, in aceeasi doza Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Nifedipină (Nife-dipin) Comprimate antianginoase, hipotensive, vasodilatatoare: bucăți într-un blister Hipertensiune arterială, angină pectorală, cardiomiopatie hipertrofică Sarcina, hipersensibilitate la medicament - mg de ori pe zi Celecoxib (Ceie-coxib) Analgezic non-narcotic Tablete Poliartrita reumatoida, sinovita reactiva, sindromul durerii in osteoartrita G hipersensibilitate In interior, cu osteoartrita mg de ori pe zi sau mg data pe zi, cu artrita reumatoida - mg de ori pe zi Medicamente care previn bronhospasmul Intal (întâi) Aerosol dozat pentru inhalare: flacoane de , de doze Soluție injectabilă: fiole de ml, de bucăți per pachet Pulbere pentru inhalare în capsule: bucăți per pachet Astm bronșic Hipersensibilitate la componentele medicamentului Adulți: la utilizarea unui aerosol, doza inițială este de inhalații de ori pe zi Când se utilizează pulbere pentru inhalare, medicamentul este prescris capsulă de ori pe zi capsulă noaptea, dimineața și la interval cu un interval de - ore La utilizarea unei soluții pentru inhalare, se prescrie fiolă de ori pe zi (folosind un inhalator) Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Vaccinuri pentru uz intranazal Irs- (/Y - ) Aerosol dozat pentru uz intranazal: flacon pulverizator ml, doze bronsita acuta si cronica, otita, complicatii gripale, rinita vasomotorie Nu au fost constatate contraindicatii In scopul prevenirii, injectii pe zi sunt prescrise în fiecare nară timp de săptămâni În scopuri terapeutice, se prescriu de la până la injecții (în funcție de vârstă) pe zi până când simptomele infecției dispar Medicamente antifungice Candide Medicament antifungic cu spectru larg Cremă: tuburi de g Candidoză, versicolor, eritrasmă, boli fungice ale pielii, dermatită fungică a scutecului Hipersensibilitate la medicament, sarcină și alăptare Crema se aplică cu mișcări de frecare pe zona pielii afectată de - ori pe zi După dispariția simptomelor clinice, este necesară continuarea aplicării cremei timp de - săptămâni Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Lamisil (Lamisil) Tablete cu canelură: și bucăți per pachet Crema: tuburi de g Solutie de uz extern: sticle de ml Spray de uz extern: sticle cu cap de pulverizare de ml Crema se foloseste pentru infectii fungice si cu drojdie ale pielii (cauzate de ciuperci din genul Candida), pitiriazis versicolor Tabletele sunt utilizate pentru onicomicoză, infecții cu drojdie cauzate de ciuperci din genul Candida, infecții fungice ale pielii Soluția și spray-ul pentru uz extern sunt prescrise pentru pitiriazis versicolor, infecții fungice ale pielii Hipersensibilitate la medicament Adulți: Comprimatele sunt prescrise mg o dată pe zi Crema se aplică de ori pe zi Soluția și spray-ul se folosesc de ori pe zi Copii: la prescrierea comprimatelor, doza depinde de greutatea corporală Cu o greutate corporală mai mică de kg , mg pe zi ( / comprimat de mg), de la la kg mg ( comprimat de mg), mai mult de kg mg ( comprimat de mg ) Durata tratamentului depinde de boală: cu dermatomicoze ale trunchiului și picioarelor - săptămâni, cu pecingine la picioare - - săptămâni, cu micoze ale scalpului - săptămâni; cu onicomicoză - luni Myco-zoral (Muso-zoral) Unguent: tuburi de g Dermatomicoza, pitiriazis versicolor, picior si maini de atlet, inghinal, candidoza pielii, dermatita seboreica Hipersensibilitate la medicament Se aplica pe pielea afectata de - ori pe zi Cursul tratamentului: cu dermatomicoză - - săptămâni, epidermofitoză inghinală și dermatită seboreică - săptămâni, epidermofitoza picioarelor - săptămâni Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Stimulanti ale hematopoiezei Cetrine (Cetrine) Tablete, bucăți per pachet Rinită alergică sezonieră și cronică, conjunctivită, urticarie, mâncărime Hipersensibilitate, copii sub ani mg dată pe zi, copii peste ani mg de ori pe zi Medicamente antiaritmice Chinidină (Chini-dinum) Tablete Tahicardie paroxistică, aritmii Korda-ron (Corda-gop) Medicament antiaritmic clasa III Tablete: bucăți per pachet Soluție injectabilă: fiole de ml, bucăți per pachet Perioada acută de infarct miocardic, perioada de convalescență după infarct miocardic, prevenirea crizelor de angină pectorală stabilă, instabilă, instabilă și spontană, terapia și prevenirea aritmiilor paroxistice Sindromul de slăbiciune nodul sinusal, bradicardie sinusală, bloc atrioventricular de gradul II și III, hipotensiune arterială, șoc, creșterea și scăderea funcției glandei tiroide, hipersensibilitate la preparate cu iod, alăptare Adulți Terapie de saturație: doza zilnică este de - mg timp de - zile Terapie de întreținere: doză zilnică de - mg la doză La fiecare zile trebuie să faceți o pauză de zile Durata terapiei de întreținere cu iod este de ani In cazul tulburarilor de ritm se administreaza intravenos in flux O singură doză de mg kg Apoi, medicamentul se administrează prin picurare în doză de - mg în - ml soluție de glucoză ° o-ary Copii: doza zilnica - - mg kg Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Agenți antiplachetari Emo-xipin (Eto-chiripe) Fiole, bucăți la pachet de ml Hemoragii intraoculare, retinopatie diabetică, hemoragii posttraumatice, glaucom, infarct miocardic acut, angină instabilă Hipersensibilitate, sarcină Subconjunctivală, parabulbară, retrobulbară Antimicrobiene Ko-trimok-sazol (Co-try-toha-zoi) Agent combinat antimicrobian sintetic Comprimate: și bucăți per pachet Infecții bacteriene ale tractului respirator superior și inferior, bruceloză, infecții ale tractului gastrointestinal, infecții ale plăgilor, prostatita, gonoree, chlamydia, infecții urinare acute și cronice, pneumocystis AIDS Pacienți Sarcina, alăptarea, afectarea funcției hepatice și renale, anemie megalo-regională cu deficit de acid folic, hipersensibilitate la medicament Adulți și copii peste ani: pentru infecții necomplicate ale tractului urinar și intestinal, se prescrie comprimat de ori pe zi Cursul tratamentului este de zile Pentru pneumonie, doza este prescrisă în doză de mg / kg de sulfametoxazol ( mg în comprimat) și mg / kg de trimetoprim ( mg în comprimat) pe zi, împărțită în doze Cursul tratamentului este de zile Pentru gonoree - g de sulfametoxazol și , g de trimetoprim dimineața și seara timp de zi Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Furaginum (Furaginum) Tablete Boli ale tractului urinar (pielonefrită, cistita, uretrita) Hipersensibilitate, insuficiență renală În interior cu , expectorante Coldrex bronho (Coldrex bronho) Sirop: sticle de și ml Tratamentul simptomatic al tusei și afecțiunilor însoțite de durere și iritație în gât Hipersensibilitate la componentele medicamentului Adulți și copii de la ani: lingurițe la fiecare ore Copii între și ani: lingură la fiecare —Sh Lazolvan (Lasolvan) Medicament mucolitic cu acțiune expectorantă Comprimate: și bucăți per pachet Sirop: sticle de ml Soluție pentru administrare orală și inhalare: flacoane de ml Soluție injectabilă: fiole a câte bucăți într-un ambalaj de ml Tulburări ale secreției și transportului sputei în afecțiuni ale tractului respirator inferior, sindrom de detresă respiratorie la prematur, în scopul prevenirii complicațiilor pulmonare la pacienții din secțiile de terapie intensivă Hipersensibilitate la medicament Adulti: comprimat de ori; lingura sirop Cursul este de zile picături de soluție de ori Pentru inhalare: ml de soluție per inhalare de ori pe zi Se amestecă medicamentul cu soluție salină : ml soluție injectabilă de ori intravenos Copii: peste ani lingurite sirop de ori pe zi Copii de la la ani, lingură sirop de ori Copii de la la ani, / lingurita sirop de ori Copii de la la ani, linguriță sirop de ori pe zi Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Antipsihotice Droperidol (Drope-ridol) Soluție injectabilă: în flacoane de și bucăți într-un pachet de ml copii sub ani, hipersensibilitate la medicament Adulți: pentru premedicație, se prescriu intramuscular , mg ( ml) , cu - de minute înainte de începerea intervenției Pentru anestezie de inducție administrată intravenos - mg ( - ml) În perioada postoperatorie - , mg ( ml) intramuscular Aceeași doză se poate repeta la fiecare ore Copii: se prescriu mcg/kg greutate corporală pentru premedicație Pentru anestezie de inducție - intravenos - mcg / kg greutate corporală sau intramuscular - mcg / kg greutate corporală Preparate care îmbunătățesc microcirculația Dragee Kuran-TIL (Sigaptyl): și de bucăți per pachet Comprimate filmate: și bucăți per pachet Prevenirea infarctului miocardic, trombozei venoase și arteriale, emboliei pulmonare, purpurei trombocitopenice, preeclampsiei; angină pectorală stabilă, perioadă acută de accident vascular cerebral Insuficiență cardiacă cronică, ateroscleroză a arterelor coronare, perioadă acută de infarct miocardic, insuficiență renală, hipotensiune arterială, aritmii cardiace, hemofilie, hipersensibilitate la medicament mg de ori pe zi Luați oră înainte de masă cu o cantitate mică de lichid Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Preparate enzimatice Creon (Kreon) Capsule: bucăți per pachet Ca terapie de înlocuire, este utilizat pentru pancreatita cronică, insuficiența pancreatică exocrină, fibroza chistică; cu încălcări ale funcției digestive în gastrita cronică, cu erori de nutriție Pancreatită acută, hipersensibilitate la medicament Doză zilnică - capsule Cursul tratamentului este de la câteva zile la câțiva ani Bea ceai sau apă Medicamente antitusive Libexin (Libexin) Tablete: bucăți per pachet Astm bronșic, procese inflamatorii în tractul respirator superior, bronșită acută și cronică, bronhopneumonie, emfizem pulmonar, pentru igienizarea arborelui bronșic înainte de bronhoscopie și bronhografie cantitatea secretii in caile respiratorii * Adulti: mg zilnic in - prize divizate Copii: doza unică medie este de - mg în - prize Sinekod (Sinecod) Picături PENTRU administrare orală: flacoane de ml, I bucată per pachet Sirop: flacoane de ml, bucată per pachet Tuse în diverse boli Hipersensibilitate la medicament Picături: copiilor de la luni la an li se prescriu picături de ori pe zi, de la la ani picături de ori pe zi, mai mari peste ani, de picături de ori pe zi Aplicați înainte de mese Sirop: copiilor de la la ani li se prescrie ml de ori pe zi, de la la ani, ml de ori pe zi, peste ani, ml de ori pe zi Adulți: numiți ml de ori pe zi Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Inhibitor de Na-K-ATPaza Zerocid (Zerocid) Capsule: și bucăți într-un pachet Ulcer peptic al stomacului și duodenului în perioada de exacerbare, sindromul Zollinger-Ellison, esofagită de reflux Hipersensibilitate la medicament - mg de ori pe zi Doza zilnică este de - mg Cursul de tratament - săptămâni Hepatoprotectori Dragee legal (Legalon): și de bucăți per pachet Capsule: bucăți per pachet Intoxicație hepatică cu compuși de metale grele, leziuni hepatice alcoolice, leziuni hepatice induse de medicamente, ciroză, boli hepatice cronice (hepatită) Hipersensibilitate la medicament În cazurile moderate de boli, - comprimate ( mg) sunt prescris de ori pe zi În cazuri severe - capsulă ( mg) de ori pe zi Medicamente antianemice Malto-fer (Malto-fer) Soluție orală: flacoane de ml complete cu picurător Anemie feriprivă hemoglobină, apoi câte tabletă până la refacerea rezervelor de fier din organism Picături: pentru adulți și copii cu vârsta peste ani, se prescriu - de picături pe zi în scop terapeutic, - de picături sunt prescrise în scop profilactic Copii de la la ani - - picături, până la an - - picături Sirop: în tratamentul anemiei feriprive, adulților, femeilor care alăptează și copiilor peste ani se prescriu - ml, femeilor însărcinate - - ml, copiilor de la la ani - - ml, până la an - - ml , ml Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Antiemetice Metoclopramid (Meto-clpramid) Tablete: bucăți per pachet Greață, vărsături, gastrită cronică, ulcer peptic al stomacului și duodenului, anorexie, colelitiază, atonie intestinală postoperatorie Sarcina, hipersensibilitate la medicament mg de - ori pe zi Reglan (Reglan) Tablete: bucăți per pachet Soluție injectabilă: fiole de ml Soluție orală: flacoane de ml Dispepsie asociată cu motilitatea afectată a tractului gastrointestinal, pregătire pentru manipulări diagnostice în tractul gastrointestinal Feocromocitom, sângerare gastrointestinală, perforare a stomacului sau intestinelor, vărsături asociate cu aportul de neuroleptice Adulți: numiți - mg sau linguriță ( - ml) soluție orală de ori pe zi; cu o exacerbare a procesului, se prescriu ml intramuscular sau intravenos Copii: numiți - , - mg pe cale orală, ml intramuscular sau intravenos Luați înainte de masă Laxative nj droguri Regulax (Regular) Cub pentru uz oral: bucăți per pachet Constipație, hipotensiune și atonie intestinală Boală inflamatorie intestinală acută, obstrucție intestinală, dureri abdominale de etiologie necunoscută, sarcină, alăptare, copii sub ani Adulți: se prescrie cub Copii: peste ani desemnează - cuburi Cursul tratamentului nu durează mai mult de săptămâni Luați seara, înainte de culcare, mestecați înainte Certificat complet de farmacist Prelungirea TaZi Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Medicamente anticancerigene Soluție Navel-bin (Naveli-pe), flacoane de , ml Cancer mamar, plămân Disfuncție hepatică, alăptare, sarcină Intravenos, medicamentul se diluează în ml de ser fiziologic și se administrează intravenos timp de minute, - mg pe m suprafață corporală o dată pe săptămână Medicamente antihelmintice Piran-tel (Rugap-tel) Comprimate într-un blister: bucăți per pachet Enterobioză, ascariază, nematoză Hipersensibilitate la medicament În caz de enterobiază, ascariază, se prescriu mg kg greutate corporală o dată pe zi timp de zile Când este infectat cu Necaîor americanus, se prescriu mg kg greutate corporală timp de zile Medicamentul trebuie luat după mese, mestecând bine Medicamente nootrope Piracetam (Pirace-Iat) Capsule în blister: bucăți per pachet Boli ale sistemului nervos, însoțite de scăderea inteligenței, cu predominanța semnelor de astenie; încălcarea circulației cerebrale, comă, ameliorarea stărilor telire în alcoolism și dependență de droguri, intoxicații cu alcool Insuficiență renală acută, copii sub iod Luați , - , g în doze divizate Cursul tratamentului săptămâni și luni Continuarea filei treizeci Formular de eliberare a medicamentului * Indicatii Contraindicatii Doze Pantogam (Pantoha Nootropic, curativ-protector, anticonvulsivante Tablete: bucăți per pachet Sirop: flacoane complete cu linguri dozatoare ( , și ml) a câte , ml Adulti: leziuni organice ale creierului, ateroscleroză cerebrovasculară, tulburări extrapiramidale, leziuni cerebrale traumatice , demență senilă, hiperkinezie, epilepsie, nevralgie de trigemen, suprasolicitare psiho-emoțională, scăderea atenției, memorie, performanță mentală și fizică, tulburări de urinare Copii: paralizie cerebrală, encefalopatie perinatală, epilepsie, retard mintal, tulburări de urinare Disfuncție renală, hipersensibilitate, pregnanță la medicament În interior, la - minute după masă Adulți: o doză unică este de , g ( , - ml sirop), zilnic , g ( - ml sirop) Cursul tratamentului este de - luni Un al doilea curs poate fi prescris după - luni Copii: o singură doză este de , - ml de sirop; doză zilnică - , g ( , - ml sirop) Cursul tratamentului este de - luni Un al doilea curs poate fi prescris după - luni Nootropil (Nootro-rI) Soluție injectabilă: fiole într-un pachet de ml Sindrom astenic, sindrom involutiv la vârstnici, accident cerebrovascular acut, ateroscleroză cerebrală, tulburări de conștiență, comă Insuficiență renală, sarcină Intramuscular, intravenos Adulti: g de ori pe zi Copii: - mg kg greutate corporală pe zi, în doze divizate Se administrează intramuscular sau intravenos Continuarea filei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Preparate de iod anorganic Iodură de potasiu (Kalii iodidi) Comprimate: și bucăți per pachet Gușă endemică, gușă eutiroidiană difuză, prevenirea recidivei gușii după extirpare chirurgicală Hipotiroidism sever, hipertiroidism latent, adenom toxic, gușă toxică nodulară sau difuză, hipersensibilitate herpetiformă la dermatită herpetiformă medicament Adulți: pentru prevenirea gușii, se prescriu - mcg pe zi Cu gușa eutiroidiană, se prescriu - mcg pe zi În timpul sarcinii și alăptării, prescrieți - mcg pe zi Copii: pentru prevenirea gușii, se prescriu - mcg pe zi Cu gușa eutiroidiană, se prescriu - mcg pe zi Antidiareice Imodium (Ito-dium) Capsule: și bucăți per pachet Diaree acută și cronică, ileostomie Colită pseudomembranoasă acută, colită ulceroasă în timpul exacerbării Adulți: pentru diaree acută, prima doză este de mg, apoi după fiecare episod de scaune moale se iau mg În diareea cronică, prima doză este de mg, doza de întreținere este selectată astfel încât frecvența scaunului să fie de - ori pe zi ( - mg pe zi) Doza zilnică maximă este de mg la kg greutate corporală Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Inhibitor selectiv al proteinazei HIV Invirase Capsule: bucăți per pachet Infecția cu HIV la adulți Hipersensibilitate la componentele medicamentului Adulți și copii peste ani: mg de ori pe zi, nu mai târziu de ore după masă Preparate pentru tratamentul cataractei Quinax (Quinax) Picături pentru ochi: flacoane sterile cu picurător Drop-Teiner, ml Cataractă senilă, cataractă congenitală, cataractă traumatică, cataractă secundară Hipersensibilitate la componentele medicamentului Instilat în sacul conjunctival al ochiului afectat picături - ori pe zi Inhibitori de protează Cont-rikal Substanță uscată pentru injectare: fiole per pachet, complet cu diluant Sângerări după traumatisme asociate cu nașterea, după intervenție chirurgicală Sarcina, alăptare, hipersensibilitate la proteina bovină Adulți: doza inițială - ATRE, ulterior - ATRE până la hemostază la ore este normalizat În cazul încălcării hemostazei la femeile parturiente, doza inițială pentru administrare intravenoasă este de ATP, apoi ATP cu un interval de oră până la oprirea sângerării Copii: prescris la o doză de ATP pe kg de greutate corporală pe zi Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Medicamente normotimice Contem-nol (Contem-poi) Comprimate Retard: bucăți per pachet abateri sexuale, sindromul Meniere Tulburări hepatice și renale, boli cardiovasculare severe, sarcină Adulți: medicamentul este prescris într-o doză determinată de concentrația de litiu din plasma sanguină Doza medie este de g pe zi pentru doză (dimineața) sau - g pe zi în prize în doze egale dimineața și seara Este necesar să se mențină concentrația de litiu la nivelul de , - mmol/l Acest lucru ar trebui făcut în termen de luni pentru a arăta un efect preventiv Copii: prescris la o doză care menține concentrația de litiu în sânge la un nivel de , - mmol / l Luați cu mese Medicamente care măresc tonusul și motilitatea tractului gastro-intestinal Tablete Coordi-Nax (Coordi-groin): bucăți per pachet Suspensie pentru administrare orală: flacoane de ml Senzație de greutate în regiunea epigastrică după masă, eructații, flatulență, esofagită de reflux, gastropareză, constipație idiopatică, vărsături și regurgitații la sugari Utilizarea simultană de ketoconazol, troleandomicină, miconazol; alăptare, hipersensibilitate la medicament Adulți: în interiorul - mg de - ori pe zi Copii: cântărind până la kg - , mg/kg de - ori pe zi, cu o greutate de - kg, mg de ori pe zi Continuarea tabelului treizeci Formular de eliberare a medicamentului Indicaţii Contraindicaţii ■ Doze Medicamente hipoglicemiante Manil (Mapіpіі) Tablete: sticle de de bucăți Diabet zaharat non-insulino-dependent Hipersensibilitate la medicament În interior / comprimat dimineața și seara, înainte de mese Monosu-insulin MK (Monosu-insulin MC) Soluție injectabilă: flacoane de ml Boală cardiacă ischemică Perioada acută de infarct miocardic, hipotensiune arterială acută, hipersensibilitate la medicament Doza zilnică medie este de , - U/kg, subcutanat sau intramuscular Cu - de minute înainte de masă, de una până la mai multe ori pe zi Medicamente vasodilatatoare, hipolipemiante Nicos-pan (Nicos-rap) Tablete: bucăți per recipient Cefalee de origine vasculară, angiospasm, encefalopatie discorculară; încălcarea circulației periferice Insuficiență hepatică, renală, cardiovasculară, hipersensibilitate la medicament comprimat de ori pe zi Preparate care completează deficitul de magneziu, acid orotic Magnerot (Magnerot) Tablete: bucăți într-un blister Tratamentul infarctului miocardic, tratamentul și prevenirea anginei pectorale, tratamentul insuficienței cardiace cronice; afecțiuni spastice, hiperlipidemie, ateroscleroză Urolitiază, insuficiență renală comprimate de ori pe zi timp de zile, apoi: comprimat de - ori pe zi timp de săptămâni Medicamente anxiolitice Okzaze-pam (Oxaze-șobolan) Tablete: bucăți per pachet Nevroze, tulburări de somn, stări de tensiune, frică, excitabilitate Încălcări ale ficatului și rinichilor, hipersensibilitate, insuficiență respiratorie, sarcină, alăptare În interior Adulți: - comprimate de - ori pe zi, vârstnici - - comprimate de ori pe zi Copii: - comprimate de - ori pe zi Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Novo-Passit (Novo-Passit) Antispastic, anxiolitic, sedativ Soluție orală: flacoane de ml Comprimate: bucăți per pachet Neurastenie Miastenia gravis, copii sub ani, hipersensibilitate la medicament Adulților și copiilor peste ani li se prescrie comprimat de ori pe zi Soluția se administrează pe cale orală în timpul meselor - ml de ori pe zi Medicamente antiprotozoare, antimalarice, antiinflamatoare, imunosupresoare Plaquenil (Plaguenil) Comprimate filmate: bucăți în flacoane Lupus eritematos sistemic, artrită reumatoidă, fotodermatoză, malarie Sarcină, hipersensibilitate la medicament În lupusul eritematos sistemic, doza inițială este de mg, doza de întreținere este de - mg pe zi Cu poliartrită reumatoidă, mg pe zi timp de - săptămâni Pentru malarie: adulților li se prescriu - mg, copiilor - , - , mg/kg în aceeași zi a săptămânii ( doză cu un interval de ore) timp de săptămâni Medicamente antivirale, imunomodulatoare Poludan (Poluda-pit) Pulbere liofilizată pentru soluție injectabilă: flacoane de mcg Pulbere liofilizată pentru prepararea picăturilor oftalmice: flacoane de mcg Keratoconjunctivită, keratoiridociclită, conjunctivită adenovirală și herpetică, keratită, iridociclită, corio-retinită Hipersensibilitate la medicament Prepararea soluției injectabile: dizolvați mg de apă pentru injecție mai mare Introduceți , ml o dată la două zile Cursul este de de injecții Prepararea picăturilor oftalmice: se dizolvă ml de pulbere în ml de apă pentru preparate injectabile, se instilează picături în sacul conjunctival de până la ori pe zi timp de zile Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Iritanți locali Condroxidum (Chondro-xidum) Tuburi de și g Boli degenerative ale articulațiilor și coloanei vertebrale (osteocondroză, osteoartroză) Vânătăi, entorse, fracturi Hipersensibilitate Unguent % Imunomodulatoare Cyclo-feron (Cucio-feronum) bucati intr-un pachet de ml infectie HIV, neuroinfectii cu herpes, infectii cu chlamydia, imunodeficiente secundare, reumatism Hipersensibilitate, afectiuni hepatice decompensate, sarcina si alaptare Adulti intravenos, intramuscular Aditivi biologic activi Coacăze negre Dr Theiss Pastile g, bucăți per pachet Tonic general Hipersensibilitate În interior - pastile Mijloace care normalizează microflora intestinală Hylak forte sticle de ml Încălcări ale microflorei fiziologice a intestinului subțire și gros, sindrom de indigestie, dispepsie, constipație, flatulență, diaree Neinstalat În interiorul adulților - picături, copii - - picături, sugari - picături Continuarea tabelului treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze vitamine Acid folic (Acidum folicum) Tablete, pulbere Anemia megaloblastică, sprue, anemie de droguri și radiații și leucopenie, tuberculoză intestinală, deficiență de acid folic Hipersensibilitate Comprimate și pulbere , fiecare B medicamente joncolitice Serevent (Serevent) Aerosol pentru inhalare: inhalatoare pentru , de doze Pulbere pentru inhalare: Rotadisk mcg, bucăți per ambalaj Bronșită cronică, astm bronșic Utilizarea / -blocante de acțiune neselectivă, copii sub ani, hipersensibilitate la medicament Adulți: numiți mcg (corespunde conținutului de blister de Rotadisk sau inhalații) de ori pe zi Copiilor cu vârsta de ani și peste li se prescrie - mcg de ori pe zi Se aplica prin inhalare Preparate combinate pentru utilizare locală în boli ale organelor porilor Yoks (Jox) Aerosol de uz local: sticle de ml Soluție de uz local: flacoane de ml Angina pectorală cauzată de streptococi, amigdalită catarrală, amigdalita acută și cronică, inflamație laringelui, limbă, stomatită aftoasă, gripă Insuficiență cardiacă, hipertiroidie, copii sub ani, sensibilitate crescută la iod Aerosol: - injecții de - ori pe zi după mese Soluția este folosită pentru a clăti gura sau gâtul de - ori pe zi Sfârșitul mesei treizeci Formă de eliberare a medicamentului Indicații Contraindicații Doze Medicamente combinate care reglează schimbul de calciu și fosfor Calcium-D nycomed (Саісіт-D nycomed) Comprimate masticabile cu aromă de portocale: , și bucăți în flacoane cu peliculă protectoare Alocate ca agent terapeutic și profilactic pentru deficitul de calciu și vitamina D asociat cu malnutriția, atunci când aportul de calciu din alimente iar vitamina D nu este suficientă; nevoie crescută a organismului de calciu și vitamina D în timpul sarcinii și alăptării, precum și la copii în perioada de creștere intensivă; pentru prevenirea osteoporozei si ca adjuvant al terapiei specifice osteoporozei si osteomalaciei Osteoporoza prin imobilizare, tumori decalcificante (mielom, metastaze osoase, sarcaidoza), hipercalcemie ca urmare a hiperparatiroidismului primar sau secundar, supradozaj cu vitamina D, hipercalciurie marcata urolitiază Adulților și copiilor de la ani li se prescriu comprimate pe zi (dimineața și seara) Inhibitor specific al recaptării serotoninei Zoloft (Zoloft) Comprimate filmate: și bucăți per pachet Tulburări de panică, depresie; tulburări obsesiv-compulsive Hipersensibilitate la medicament, administrarea concomitentă de IMAO Doza terapeutică este de mg/kg pe zi Curs - - săptămâni BIBLIOGRAFIE Belokon I F Farmacia de medicamente finite Farmacia, T Nr Bobylev R, V , Ivanova L A Tehnologia formelor de dozare M : Medicină, Kondratieva T S Tehnologia formelor de dozare M : Medicină, Asigurarea calității pentru materiale farmaceutice și topice colecția OMS T M : Medicină, Pisarenko £ H Manualul farmacistului Rostov-pe-Don: Phoenix, Pogorelov V I Tehnologia farmaceutică M : Medicină, Beneficiu pentru angajații producției de fiole M : Medicină, Pershin G N Tehnologia preparatelor chimice și farmaceutice Moscova: Medicină, Registrul medicamentelor din Rusia Moscova: CJSC Veropharm, Salo V M Istoria deschiderii primei farmacii în statul rus // Farmacia, T Nr Sineev D N , Gurevich I L Manual pentru farmaciștii farmaciilor M : Medicină, Manual de ghiduri de bază pentru afacerea farmacie / Ed A M Stetsyuk Moscova: Medicină, Manual Vidai Medicamente în Rusia Moscova: Serviciul Astri Pharm, Tentsova A I Cartea de referință a unui farmacist M : Medicină, Chirkov A I Farmacia instituțiilor medicale M : Medicină, Chirkov A I Farmacia LPU M : Medicină, Farmacologie Agenți chimioterapeutici M : VINITI, Farmacologie: Curs de prelegeri Ed prof K O Shadursky Minsk: Editura Ministerului Educației din BSSR, Farmacologie Agenți chimioterapeutici M : VINITI, Shimanko AI, Melnichenko AK Organizația afacerilor farmaceutice Moscova: Medicină, IX Shimanko AI, Melnichenko AK Organizația afacerilor farmaceutice Moscova: Medgiz, INDEX absolut biodisponibilitate absorbție , clorhidrat de adrenalină , adrenoblocante adrenomimetice preparate adsorbţie substanțe medicinale cărbune activ , , , transport activ alcaloizi , , , - , , , - , , - , , amidopirină , , - , , , - , , , , , , clorpromazină , , , clorură de amoniu , , , analgin , , , - , , , , , analgezic substanțe analgezice-antipiretice antiaritmice medicamente antidepresive anticolinesteraze fonduri secția de farmacie farmacie comanda , farmacie districtul central aromatic (florentin) apa - sulfat de atropină , , , afinitate afinitate acetilcolina B barbital de sodiu benzoat de benzii biodisponibilitate substanta medicamentoasa biologic echivalență contabil farmaceutic LA vaselina , - , , - , , , - , , , - , - , , , , , , - vaselină artificială ulei de vaselină , vaselină , valeriană tipuri de interacțiuni farmacodinamice vitamine , , , , - , , , , - , , , cale intraperitoneală introduceri cale intramusculară introduceri factori de vârstă apă distilat , , , apă pentru injecție , - , ceară , ceară de albine , timpul de dezvoltare a interacțiunii gazare alcooli alifatici macromoleculari , compuși macromoleculari , , , alcooli ciclici macromoleculari și derivații acestora G ganglioblocante factori genetici hexametilentetramină , , , - , linimente eterogene hidroliza substante organice unguente hidrofile elemente de bază glicozide , , - , , , - , , , - , - , , , glicerina , , , , , , , - , , , , - , - , , , , - , , , , , , , , , , , , , , stat laborator griseofulvin d dezinfectante fonduri dezertor difenhidramină , - , , - , , , , , dimexid , - , , - , dispersie mediu doze de medicamente droguri taninuri , , , , , , , , ȘI gelatină , , , , , , , , , , - , - , , , - gelatoza duritatea apei medicament lichid formele , , - , lichid Burova , , , Novikov lichid grăsime de bovină grăsime de gâscă zahăr gras , , , grăsimi , , , , - , , - , - , , , , , , farmacistul șef deputat adjunct farmacistul șef și la ingredient activ selectiv modificări ale absorbției medicamentului modificări ale excreției modificări ale metabolismului modificări ale distribuției calea de inhalare introduceri inginer (tehnician) pentru repararea echipamentelor medicale intrasternal (intrasternal) calea de administrare studiu toxicitate acută studiu toxicitate specifică studiu de toxicitate cronică Ihtiol , , , - , , , , , , th iod , , , , , , , , , , - , , - , , , , , , , , , , , concentrație inițială aparentă acent de potasiu carbonat de calciu , , , , gingii , , - , , , - , , , , , camfor , , - , , - , , , , - , , , , , , , , , picături , , , , , , , , , , , , - , - , - , , - , , , , , , , , , , , , , , , - , , , , - , , - , , , , , - , - picături pentru uz intern picături pentru exterior aplicații picături nazale , , picaturi de dinti codeina , , , , , picături pentru urechi , , , numărul de capsule luate medical - , preparate , colagen , categoriile collargol - , , control și analitică combinate laboratoare linimente , analiza calitativă constantă de viteză acid benzoic , , eliminare , , control prin acid boric - , , sondaj , , , , , , controlul calității medicamentelor , , control de calitate acid acetic suspensii concentrația acidă clorhidric , biologic activ - substante clei BF- concentrație cleol hote conjugarea studiilor clinice agenţi farmacologici colorant eliminarea clearance-ului medicamentelor substanță medicinală amidon , , , tuberculi salep , , , , , coagularea coloidalelor , , , , - , amestecuri , , , , , amidon-glicerină bază cristalizare , , cumarine doza de curs L laborator scară medie servicii de laborator lanolină , , , ^ , - , , , - , , - , , , - , , - , , , , , - dependența de droguri - mental — interacțiune fizică medicamentoasă între medicamente de diferite grupe medicamente care acționează asupra sistemului nervos central ceai medicinal ligand M oxid de magneziu sulfat de magneziu , , , , , , baze de unguent - , - , - , - , , , , baze de unguent — din proteine naturale — din compuși macromoleculari sintetici — din polizaharide - hidrocarburi unguente , - , , - , , , , , , - , , - , - , , , , - , , , , , rețete de uleiuri manuale , ulei de caise ulei de susan ulei de vaselină , metoda de purificare metode de puritate , , , , unt de cacao substanțe de referință ulei de migdale amestecuri , , , - , ulei de măsline , , , , - , ulei de piersici , , , , , , - , , , , , ulei de floarea soarelui , , - , , - , , metoda masa-volum , minim efectiv , , doză (doză prag) acumulare de material uree lipitori medicinale săpunuri - , , - , mentol , , , - , , , , , , , , - , , - , , , , , - , , , , relaxante musculare PO - , - , , medicamente usoare , formele acțiunea locală a substanței anestezice locale N metaboliți infuzii și decocturi , , metabolic - , , , , , transformare , produse metalice bicarbonat de sodiu , , metilceluloză , , , , , , , - , ' - , , , , , , , , metoda de presare - , , , , sulfat de sodiu , , , , , clorură de sodiu , , , , Ulei de naftalan , laborator mic ingredient activ neselectiv insolubilitate substanțe medicamentoase nemiscibilitate ingrediente incompatibilitate substante medicinale în soluţii coloidale incompatibilitate substante medicinale în unguente incompatibilitate substante medicinale în infuzii şi decocturi incompatibilitate substante medicinale in solutii macromoleculară conexiuni incompatibilitate substante medicinale în pulberi complexe medicamente antiinflamatoare nesteroidiene preparate novogalenny , O sedimentare clearance-ul total al medicamentului atribuții de analist ozocerită - oxidativ reacții reducătoare oxid de calciu lichid opodeldoki control organoleptic-evaluare gust, miros, culoare și omogenitatea amestecului preparate de organe , , - osarsol , , , - , , - biodisponibilitate relativă linimente de sărbătoare umezeală pulberi complexe prescripții oficiale puncte de control , - , , , , , P pancreatina , - , - , clorhidrat de papaverină , , , - , parametrii medicament parafină , , , , - , , , , , , , , , , , , , , , , difuzie pasivă farmacoterapie patogenetică medicinal mirositoare fonduri penicilina , , , , , , prima farmacie peroxid de hidrogen , - , timp de înjumătățire prin eliminare timp de înjumătățire prin distribuție timp de înjumătățire prin eliminare cale de administrare orală pinocitoză produse din plastic farmacii mobile preparate pe bază de plante materii prime medicinale prepararea materiilor prime , cale de administrare subcutanată ceai multivitaminic polizaharide , , , polietilen glicol , polietilen oxizi , , - , , - , sex factor care primesc medicamente droguri obtinerea de extracte acasă substanțe polare și nepolare , , pulberi , , , , , , , - , , , - , - , - , - , - , - , , , , , , - , - , , - , , , , - , - pulberi simple , pulberi din semifabricate pulberi cu coloranți substanțe pulberi cu puternic iar substantele toxice pulberi cu greu de măcinat substanțe pulberi cu extracte potențare efectul farmacologic al medicamentului avertisment diaforetic control preparate din materii prime naturale gătit medicamente din materii prime vegetale acasă prepararea infuziilor acasă făcând decocturi acasa juicing acasă derivate paraaminofenol (fenacetină, paracetamol) medicamente anticolinergice antiparkinsoniane medicamente antiparkinsoniene medicamente dopaminergice anticonvulsivante medicamente (antiepileptice) terapie preventivă farmacist-analist farmacist-tehnolog farmacist-clinician promedol , propilenglicol , anti-rigid colectia anti-sclerotic ceai strecurare , , , , , , , - , droguri mentale calea de administrare R concentrație de echilibru doză unică medicament topire pulberi complexe soluție de amoniac , , , - , dizolvarea , , , , , , - , , , , , , , , , - , , , , , , , - , , , , , , , , , solvenți , , , , - , - , , , , , , , , , , - , , Soluția lui Lugol soluțiile , - , , - , , , - , - , , - , - , - , - , - , - , - , - , - , - , , - , - , - , - , - , - , , - , , , , - , , - , - , , , , , , , - , - , - , , , , , - , , - , , , - , , , , , - , , - , , , , - soluții adevărate - , solutii coloidal - , - , , , solutii macrocristalină substanțe soluții saturate soluții oxidante soluții de substanțe puțin solubile acțiune de resorbție substanțe cale rectală de administrare receptor Asociația Rusă de Farmacie Kolthof rândul Cu asistenta saponimente zahăr din lapte , zahăr din sfeclă glicozide cardiace baze siliconice terapie simptomatică sinergie sinteza medicament siropuri , , , , , , , , , , , , - , , viteza de animație laxative apă mucoasă extracție mucus din seminte de in , pulberi complexe rășini , , , - , , , , , , - , somnifere continutul retetei sucuri , , , , - , , - , , suc de portocale suc de struguri suc de dovlecei suc de varză suc de cartofi suc de morcovi suc de castraveți suc de rowan suc de sfeclă roșie suc de roșii suc de dovleac solvați sorbția , , , , , , , , - , , spume , , , spermaceti - , - , , linimente alcoolice tincturi alcoolice , tincturi alcoolice depozitare alcool lista A J lista B terapeutic mediu doza înseamnă a afecta asupra proceselor neurotransmitatoare periferice medicamente pentru tratament parkinsonism anestezice prescripții standard cale de administrare subarahnoidiană cale subdurală injectii metoda sublinguala introduceri traseu suboccipital introduceri sulfonamide , , , însumat (aditiv) efect suspendări , , , , , - , - , , - , , - , , , , , , , , - , - , , , , suspensii de sulf suspensie linimente suspensie de camfor tahifilaxia gemeni , tematica , , - , - terapeutic echivalență tehnologia apei extrasele , , tehnologie de gătit infuzii și decocturi toleranta doză toxică ceai tonic cerințe și metodologie pentru studii clinice cerințe de cercetare cerințele serviciului de securitate pachet de pudre ceai calmant F factori care afectează privind interacțiunile medicamentoase farmacodinamică farmacocinetică farmacologic incompatibilitate studii farmacologice, efectuat pe animale farmacologic antagonism farmacologic sinergoantagonism interacţiunea farmacologică a medicamentelor farmacocinetică factori farmacist farmacist-semnatar incompatibilitate farmaceutică inspector farmaceutic ambalator fenacetin - , , , - fenobarbital , , , incompatibilitate fizico-chimică efect fiziologic incompatibilitate fizică control fizic filtrare filtrare , , , , , - - - , , , , , , , , , , , , , , , , - filtrele - , , , , , - , , , - , , , - , formalină , , , funcții de farmacie acumulare funcțională furasilină , furocumarine X chimist analitic chimic incompatibilitate chimic echivalență analiză chimică clorhidrat de chinină , , , , , Cloroform , , , , , , - , , depozitare – linimente - tincturi - siropuri - suspensii – extracte — emulsii cronofarmacologie ceai pentru diabet zaharat W personalul farmaciei c obiectiv de dezvoltare teste de bază ceresin - , - , , uh extractanți , extracte , - , , , , , , , , , , , , , , - , , - , - , , - , , , - , , , , - , , - extracte uscate-concentrate, lichid extracție , - , , , - , , extracție emulgatori , , , , , , , emulgatori — ulei — sămânța - Tj T , emulsii , , , , - , , - , , - , , , - - , - , , , , , , , , - , , calea de administrare enterală eritromicină , , , , - esilon , , , etanol , , , - , , , , , , terapie etiotropă eter medical , - , - eteri poliatomici alcooli , , , CONŢINUT PARTEA I ÎNTREBĂRI GENERALE Capitolul Farmacie Funcţiile sale Capitolul Concepte de bază Capitolul Depozitarea medicamentelor într-o farmacie Capitolul Controlul calității medicamentelor Cercetări farmacologice capitolul și eliberarea de medicamente pe acestea Capitolul Incompatibilitatea substantelor medicamentoase PARTEA II TEHNOLOGIA FARMACEUTICĂ Capitolul capitolul capitolul PARTEA III TEHNOLOGIA FARMACIEI PREGĂTIREA FORMELOR DE DOZARE Capitolul Clasificarea formelor de dozare Forme de dozare solide capitolul capitolul şi materii prime vegetale special preparate Capitolul Forme de dozare moi capitolul Capitolul Capitolul PARTEA IV MEDICAMENTE STERILE ȘI PREPARATE ASEPTIC Capitolul Caracteristici generale Cerințe pentru procesele de producție, depozitare și utilizare Clasificare capitolul capitolul Capitolul Forme de dozare cu antibiotice capitolul Capitolul Capitolul în producţia din fabrică Capitolul REFERINȚE INDEX 